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INTRODUCCION.

La descentralizacion administrativa de la provincia de Santa Elena
contribuye a la busqueda de una mayor cobertura de atencion a la
poblacién. Ha llevado a la creacién, modernizacion y adaptacion de
las instituciones de salud para responder los requerimientos, brindando la
md&s alta calidad, eficiencia y efectividad del servicio. A este proceso
innovador se inserta el Centro Médico, buscando obtener excelencia en

todos sus servicios.

Para tal efecto se procedié al andlisis de los servicios escogiendo
diferentes especialidades, 10s cuales son vitales, y de acuerdo a nuestra
investigacion, sirve para hacerla extensiva al personal médico y de

apoyo a vincular.

Se busca con este frabajo justificar la puesta en marcha de un centro
médico desde el ingreso del paciente hasta la atencion efectiva que se
le brinda permitiendo al Gerente del Centro, la toma de decisiones para
la puesta en marcha del proyecto, tomando en consideracion las
estrategias planteadas a fin de mejorar la cobertura en salud a la

poblacién de la Peninsula de Santa Elena.

En la provincia de Santa Elena el médico maneja un sistema de
atencion ambulatoria en el cual posee un consultorio conformado por
un drea de consulta y una sala de espera, cuyo personal estd
conformado por una secretaria (cuyas funciones son principalmente de
recepcionista-cajera) quien separa las citas para las distintas jornadas de
atencion, asigna los turnos a los pacientes conforme van acudiendo a la
consulta y realiza los cobros por honorarios médicos. En base a esta
descripcion podriamos concluir que el médico es una empresa, unda
marca y un gerente, con autonomia en sus politicas de manejo de

tiempo y dinero, se trata de un ser cuyo frabajo es individual.



El cambio que se propone con este estudio es la creacion de un
centro médico de especialidades, que a futuro logre modificar la
percepcion de la forma de generar progreso econémico y profesional
por parte del médico, fomentar el tfrabajo en comunidad por parte de
los doctores que formen parte del cuerpo médico de dicho centro, se
trata de concentrar a los especialistas en la misma ubicacion, con varios
consultorios asignados de acuerdo a la demanda, con dreas que
presenten versatilidad en su ufilidad (realizacion de procedimientos,
suturas, colocacion de vyesos, entre ofras), con manejo de citas
programadas por medio de agendas manejadas en el sistema por parte
de una recepcionista, manejo del dinero por parte de personal de cajay
readlizacion de pagos en dinero en efectivo con crédito directo a las

cuentas bancarias de cada profesional.

Para gozar de los beneficios que un centro médico les brinda, el
médico debe dejar un porcentaje por cada consulta o procedimiento
que redlice en el mismo, este es el concepto de trabajo en comunidad

que se quiere impartir a los médicos de la provincia de Santa Elena.



IDENTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

TEMA DE INVESTIGACION.

Realizacion de un andlisis cualitativo y cuantitativo de ofertar servicios
de atencidn de medicina general y especializada de manera
ambulatoria, mediante la prestacidon de servicios de consulta externa,
atencion de urgencias en un centro médico que cuente con diversas

especialidades, ubicado en la provincia de Santa Elena.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Poner al servicio de la comunidad de la Peninsula de Santa Elena,
Provincia del Guayas una unidad que les provea servicios de salud
infegral que evite el desplazamiento de la poblacién a la ciudad de
Guayaquil, acercar los servicios de salud a la comunidad, y prestacion

de servicios de salud humanizado, especializado.

El desplazamiento a la ciudad genera aumento de costos para la
comunidad; el fiempo empleado en el desplazamiento agrava la
condicién de salud de la poblacién y los pacientes en general, aumenta
los costos que tienen que invertir los pacientes y/o sus familiares a fin de
tener acceso a la salud que permita mejorar su calidad de vida,

mitigando o controlando los riesgos por la inoportunidad en la atencién.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Disenar un centro médico de especialistas en La Libertad para
mejorar la calidad de atencién a problemas de salud de la poblacién de

la provincia de Santa Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Fundamentar necesidad de propuesta de implementacion de
diversos servicios especializados ubicados en un centro médico,
que permitan la atencién integral al servicio de la poblacion

objeto de nuestro estudio en la provincia de Santa Elena.

2. Disenar un modelo de atencién en salud de alta complejidad
disponiendo de especialidades médicas, que brinde atencion
personalizada a pacientes y familiares en condiciones de

comodidad horaria y de reserva de citas médicas.

3. Promover vinculacién de personal idéneo y entrenado para la
ejecucion y redlizaciobn de sus actividades y fomentar
capacitacidon del personal confratado por medio de cursos,

seminarios, charlas y talleres.

4. Disenar una politica de salud que permita ofertar servicios a un
costo razonable facilitando el acceso a pacientes de diversos

estratos socioecondmicos.

5. Establecer un sistema de incentivos a los usuarios de tal manera
que se premie la lealtad de los mismos al centro de
especialidades debidos a frecuencia de uso © convenios

institfucionales.



6. Disenar una entidad que genere rentabilidad econdmica a fin de
subsistir y ser sostenible en el tiempo, que permita establecer un
sistema de costos y tarifas diferenciales para los distintos servicios a

ofertar.

JUSTIFICACION.

Con el presente estudio se espera lograr una modificaciéon de la
percepcidén de la poblacidn en cuanto a la necesidad de médicos

especialistas en la el campo de la salud en la provincia de Santa Elena.

Dicha modificacién tiene que darse de manera paulatina con el
transcurso de los anos, en los cuales la poblacién vaya adquiriendo
nuevos hdbitos en cuanto a la busqueda de médicos especialistas para
la consulta externa de sus problemas de salud actuales y para la

prevencion de problemas de salud futuros.

El impacto logrado por dicha modificacion de percepcion en la
poblacion se ha organizado en dos categorias principales: aquel que se
dard en el paciente (impacto externo) y el que se dard en los médicos
qgue formen parte del centro médico de especialidades (impacto

interno).

Esperamos con el impacto externo contribuir a modificar la
percepcion de los habitantes de la provincia en cuanto al
comportamiento ante un problema de salud. Esperamos lograr que 1os
pacientes perciban que el médico general no es una herramienta
definitiva en cuanto a resolucidon de patologias complejas. Buscamos
que el paciente note que el médico general es una herramienta
importante para obtener una guia inicial en cuestién de problemas de
salud, un tratamiento de inicio y las érdenes de exdmenes de laboratorio
e imagenes diagnodsticas pertinentes, pero con la meta de obtener
ayuda por parte del médico especialista de manera definitiva para la

solucidon de sus problemas de salud.

Qo
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Se espera ademds crear en el paciente una conducta de control y
seguimiento de su problema de salud, se desea lograr que las personas
acudan al médico especialista de manera rutinaria para sus controles de
salud, evitando de esta manera posibles complicaciones debidas a la

evolucion natural de dichas patologias.

Ciertamente el buscar atencion especializada pertinente y los
controles y seguimientos de las diversas patologias son de impacto
positivo del presente estudio, sin embargo debemos adicionar un detalle
importante a los anteriormente mencionados que es la prevencién, la
cual se puede lograr mediante las consultas de control con los distintos

médicos especialistas.

En cuanto al impacto interno, se quiere lograr una conducta de
distincion por parte del médico, quien en este caso fiene que adoptar

nuevas politicas de atencidon dadas por el centro de especialidades.

Con la finadlidad de conseguir impactos tanto externos e internos,
debemos fijar como meta a corto plazo la institucionalizacién del servicio
médico de especialidades en la provincia de Santa Elena, creando una
empresa que constituya el primer centro de especialidades médicas con
ubicacién en dicha provincia y creando un posicionamiento en el
mercado que logre que los médicos conozcan las politicas de un centro
de especialidades y lo sepan diferenciar del manejo de un consultorio
privado; y ademds que los usuarios identifiquen los servicios ofertados en

el mismo al mencionarles nuestra marca.

Con un nuevo comportamiento de la poblacion en cuanto a habitos
de busqueda de ayuda médica especializada, se quiere lograr ademds
un impacto social que de cierta manera brinde un soporte al cambio
sociopolitico que se estd viviendo en la provincia de Santa Elena, debido
a su reciente provincializacién y a la serie de acontecimientos que la

misma acarreq.



Si bien es cierto que la oferta de servicios médicos en la zona se ha
incrementado significativamente, ha sido a expensas de la Medicina
General, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia, quedando la oferta de
la mayoria de especialidades o mas correctamente sub — especialidades
de la Medicina Interna y Cirugia postergadas, tales como Neurologia,
Neumologia, Reumatologia, Gastroenterologia, Proctologia,
Dermatologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, etc.; eventualmente
atendidas mas por ofertas limitadas, que por un mercado abierto.  Esta
demanda ha sido satisfecha tradicionalmente, por la civudad de
Guayaquil, menoscabando en general el prestigio de calidad de la
atencion médica local. Este fendmeno ha tenido una respuesta
limitada en los Ultimos cinco anos, que ha consistido en la asistencia
itinerante de algunos especialistas, lo que de alguna manera ha limitado
la oportunidad de respuesta a las eventuales necesidades de la

poblacion peninsular.

Se debe tener en cuenta la situacidén de morbi-mortalidad de la
poblacién en estudio, cuya realidad nos dard una idea guia de las

especialidades de mayor demanda local, citadas a continuacion:

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
ECUADOR, ANO 2007

No DE NUMERO DE

ORDEN CAUSA DE MORBILIDAD CASOS TASAS*
1 Infecciones Respiratorias Agudas 1703083 12517.6
2 Enfermedades Diarreicas Agudas 516567 3796.8
3 Otras Enfermedades Venéreas 91960 675.9
4 Hipertension Arterial 67570 496.6
5 Diabetes 25894 190.3
6 Varicela 17721 130.2
7 Dengue Cldsico 10253 75.4
8 Intoxicacién Alimentaria 10199 75
9 Victimas de violencia y maltrato 9566 70.3
10 Salmonellosis 7298 53.6

Poblacién 13605485
*Por 100 000 Habitantes
(Aguilar, 2007)
QQQ



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
GUAYAS, ANO 2007

No DE NUMERO DE

ORDEN CAUSA DE MORBILIDAD CASOS TASAS*
1 Infecciones Respiratorias Agudas 348734 9640.2
2 Enfermedades Diarreicas Agudas 109352 3022.9
3 Otras Enfermedades Venéreas 19084 527.5
4 Hipertensién Arterial 11849 327.5
5 Abortos Espontdneos 8753 242
6 Diabetes 7994 221
7 Accidentes Domésticos 5189 143.4
8 Accidentes Terrestres 2891 79.9
9 Dengue Cldsico 2873 79.4
10 Intoxicacion Alimentaria 2586 71.5

Poblacién 3617504
*Por 100 000 Habitantes
(Aguilar, 2007)

Agreguemos el sui géneris hecho de que en la provincia de Santa
Elena no existen formalmente Centfros Médicos en su modalidad de
consulta externa, y la oferta de servicio agrupada estd a expensas de la
convocatoria de ciertas clinicas. Esto denuncia el poco interés de la
clase médica por la gestion asociada y organizada, lo que transita en

desacuerdo con las tfendencias productivas actuales.

Si concretamos, que la comunidad médica acorde a la evolucion de
la prestacidon de servicios profesionales en medicina, demanda la
creacion de sociedades profesionales — financieras (capital intelectual +
capital econdmico), como mecanismo de ftrabajo y desarrollo en
beneficio de quienes hacen las prestaciones, independizdndose asi de
los capitales unitarios que se enriquecen de la oferta de instalaciones, en
detrimento del capital intelectual tendremos la inequivoca necesidad
de crear CENTROS DE ESPECIALIDADES de modalidad ambulatoria, con

instalaciones adecuadas para la atencién emergente.

Esta Ultima mencién, evidencia ofra de las deficiencias percibidas
dentro de la atencidn en centros médicos, que es la falta de

instalaciones para la atencién emergente, lo que con frecuencia causa
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que pacientes bajo circunstancias urgentes menores, sean canalizados a
clinicas sin una manifiesta necesidad y peor aun, atendidos en
circunstancias no idéneas. Sucediendo algo similar en la transicion de

emergencias mayores detectadas en consultas externas.

Finalmente, debemos resaltar uno de los instrumentos fundamentales
de la oferta de productos y servicios actuales, el Marketing. Dentro de
las multiples estrategias propuestas en esta disciplina, unida a la
administracién moderna tendremos que notar la importancia de generar
una Imagen corporativa. Este elemento es poco utilizado en el medio y
significa un déficit en la acreditacion de las propiedades y virtudes de los

servicios ofertados.

RESUMEN.

El presente estudio tiene como enfoque principal el andlisis cualitativo
de la necesidad de ofertar atencion médica especializada de manera

ambulatoria, mediante consulta externa y atencion emergente.

El escenario del presente trabajo es la Provincia de Santa Elena,
proyectando la implementacion del centro médico de especialidades
en el cantéon La Libertad, definida como el “corazén econdmico de la
provincia”, el cual cuenta con un drea de 25.6 km2 y una poblacién de
77.646 habitantes (38.847 hombres y 38.799 mujeres) dedicados

principalmente al comercio, a la pesca y al turismo. (Elena, 2008)

PALABRAS CLAVE.

Medicina, Centro médico, consulta externa, médico, médico

especialista, centro de especialidades.



CAPITULO 1. MARCO DE REFERENCIA.

MARCO TEOQRICO.

RESENA HISTORICA DE LA ADMINISTRACION.

Las actuales concepciones administrativas son la resultante de un
proceso iniciado en los mismos albores de la humanidad y que ha
venido evolucionando y adquiriendo sus propios perfiles a través de

diferentes épocas y etapas.

Dicho proceso administrativo se inici6 como un hecho obligado
cuando dos individuos tuvieron que coordinar sus esfuerzos para hacer
algo que ninguno de ellos pudo hacer por si solo y evoluciond hasta
convertirse en un acto previo y cuidadosamente planificado y racional
que permite alcanzar objetivos con los menores esfuerzos posibles y con

las mayores satisfacciones para los individuos.

El estudio histérico de esa evolucion administrativa nos muestra los
enfoques que tuvo esta ciencia en Egipto, China, Grecia y Roma, y la
influencia que tuvieron ciertos procedimientos utilizados en esos lugares
sobre algunas prdcticas actuales en el campo, entre ellas de Ila

organizacion funcional de los poderes del Estado.

El conocimiento de la organizacion de la Iglesia Catolica Apostdlica
Romana es también muy interesante para conocer la importancia que
tiene en administracion el adoctrinamiento para la prosecucion de un
objetivo, a pesar de que las estructuras y procedimientos puedan no

satisfacer todos los principios tedricos administrativos.

Se adquiere un mejor entendimiento de la transformacidn que tuvo la
ciencia de la administracion; ella viene a consolidarse en la Edad

Contempordnea con los valiosos estudios de Woodrow Wilson.
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Las teorias y experiencias de Henri Fayol y de Frederick Taylor
marcaron una nueva etapa en la evolucion de esa ciencia y la
Administracion Cientifica, que postularon ellos y continuaron sus
discipulos viene a ser uno de los medios mads efectivos para a
tecnificacion de las industrias nacientes en el presente siglo; dicha
tecnificacion ha influido grandemente también en el desarrollo
economico y el mejoramiento de muchos paises por su aplicacion en el

sector publico.

ADMINISTRACION ANTIGUA.

A pesar de que la administracion como disciplina es relativamente
nueva, la historia del pensamiento administrativo es muy antigua, ya que
nace con el hombre mismo, puesto que en todo tiempo ha habido
necesidad de coordinar actividades, de tomar decisiones y de ejecutar,
de ahi que en la administracidon antigua se encuentran muchos de los
fundamentos administrativos de la actualidad y que pueden observarse
en el cédigo de Hammurabi, en el nuevo testamento, asi como en la
forma de conducir los asuntos en la antigua Grecia, Egipto, Roma y

China, en donde se encuentran vestigios del proceso administrativo.

La eclesia era el organismo de mayor autoridad que existia en Grecia
y formaban parte de ella todos los ciudadanos; las decisiones se

tomaban por mayoria de votos y las mismas eran irrevocables.

En Grecia el emperador Pericles, 430 anos antes de Cristo, dejo
testimonio de la necesidad de una seleccion de personal adecuado e
hizo un andlisis sobre la democracia Griega. En Egipto existia un sistema
administrativo amplio con una economia planificada y un gobierno
central de gran poder, basado en la fuerza y la compulsion. Aqui se cred

el primer sistema de servicio civil.

Qo
11



El Socidlogo alemdan Max Weber hizo un estudio sobre Ila
administracion antfigua de Egipto, concluyendo, que se aplicaban
procedimientos definidos y sistemdticos y se utilizaba un sistema
administrativo burocratico. En Roma que vivid dos periodos, la
Republica y el Imperio Romano, siendo en este Ultimo donde se
produjeron transformaciones administrativas. La  administracion  del

imperio Romano se caracterizd por la centralizacion.

ADMINISTRACION EDAD MEDIA.

Durante los dltimos ahos del Imperio Romano el centralismo
Administrativos se fue debilitando considerablemente y la autoridad real
paso al terrateniente, alrededor del cual se agrupaban muchas
personas, es decir, que en la Edad Media hubo una descentralizacion
del gobierno, con lo que se diferencié de las formas administrativas que
habian existidos anteriormente. Hubo una notable evolucion de las ideas
administrativas y se consolidaron instituciones como la Iglesia catdlica
que tuvo mucho interés para los estudios de la administracién, debido a

su peculiar forma de organizacion y de funcionamiento.

En esta época la administracion recibe un gran impulso cuando
surgen en ltalia, los fundamentos de la contabilidad moderna y las
fransacciones comerciales comienzan a racionalizarse cuando en 1340
Lucas Pacioli establece el método de contabilidad de la partida doble,
Francisco Di Marco (1395) y Barbariego (1418 utilizan prdcticas de
contabilidad, Denostd y los hermanos Soranzo (1410), hacen uso del libro

diario y el mayor.

ADMINISTRACION EDAD MODERNA.

A inicio de esta época surge en Prusia Austria un movimiento

administrativo conocidos como cameralista que alcanzd su mayor
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esplendor en 1560 y tratd de mejorar los sistemas administrativos usados
en esa época. Pusieron énfasis en el desarrollo de algunos principios
administrativos, como fueron, el de seleccion y adiestramiento de
personal, especializacion de funciones y el establecimiento de controles

administrativos.

En 1776 Adam Smith, considerado como el padre de la Economia
clasica publica su obra La riqueza de las naciones, en donde aparece la
doctrina del Laissez-Faire (dejar hacer, dejar pasar), que sirvio de base
filosofica a la revolucion industrial y que ha tenido su aplicaciéon en la
administracion y en la economia; €l anuncio el principio de la division del
frabajo, considerdndolo necesario para especializacion y para el

aumento de la produccion.

ADMINISTRACION EDAD CONTEMPORANEA.

Los historiadores estdn de acuerdo con que hubo una segunda
revolucion industrial de 1860 a 1914, llamada también revolucion del
acero y la electricidad, que sustituyd el hierro por acero como material

bdsico para la industria en el campo de la energia.

La administracion cientifica de Taylor surgida en esta época cumplié
a cabalidad con esa funcidn, suministrdndole las herramientas, técnicas

necesarias para su expansion y desarrollo.

Frederick Taylor fue uno de los principales exponentes del
cientificismo, nace en Filadelfia en el ano de 1856 y muere en 1915.
Ingresé a una compania que fabricaba lingotes de acero en la época
de depreciaciéon en los EE.UU. ocupando el puesto de obrero y luego
pasando por los demds niveles llegd al puesto mds alto. Esto le permitio

darse cuenta de las afectaciones que hacian los obreros a las mdaquinas.

Dentro de sus principales aportaciones a la administracion estan los
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principios administrativos, los mecanismos de administracion, el pago por
destajo, la seleccion de personal y las caracteristicas de los trabajos
humanos. (Arroba, 2009)

ADMINISTRACION EN EMPRESAS PRIVADAS Y PUBLICAS.

El surgimiento y desarrollo de todo tipo de organismos asi como la
mulfiplicidad de relaciones enfre ello, han dado lugar a la existencia de
diferentes tipos de administracion, la clasificacion mds comun es aquella,
que atiende al sector econdmico que sirve, es decir, ateniendo a que el
organismo sea de cardcter publico, privado o que redna caracteristicas
de ambos sectores.  Se distinguen tres tipos fundamentales de

administracion: Administracion publica, privada y mixta.

ADMINISTRACION PUBLICA.

Es la ejecucion y la observancia de la politica gubernamental, segun
ha sido delineada para autoridades competentes, y por lo tanto, a ella
conciernen los problemas, poderes, organizacion y técnicas que lleva
implicita de las leyes y politicas formuladas por la dependencia
gubernamentales encargadas de ellos. La administracion publica es la

ley en accidn: es la parte ejecutiva del gobierno.

En consecuencia significa primordialmente las labores de las
empresas civiles que se encarga, por mandato legal de tramitar los
frabajos publicos que se les han asignado. Sin embargo, los negocios
publicos pueden abarcar dmbitos politicos distintos y en esa forma la
administracion publica puede ser de cardcter internacional o nacional;
puede ser de tipo federal o central, estatal o departamental, municipal
o urbana. Puede abarcar también las actividades de fipo legislativo,
puesto que existe mucho de administracion en la elaboracién de las
leyes. Abarca asi mimo las funciones de las cortes en su papel de
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administradores de la jusficia; a las oficinas civiles y militares que
dependen directamente o no del ejecutivo efc. En esta forma la
administracion publica puede ser de la rama ejecutiva, de la rama

legislativa, de la rama judicial, de la rama militar, etc.

Por lo que respeta a la actividad especifica de la aplicacion, podria
a su vez referirse a administracion de personal, de presupuesto, de
materiales, financiera, efc. La administracion concentra su estudio en
aquellos aspectos de organizacion, procedimientos y método que son
comunes a la mayoria de las oficinas administrativas. La aplicacion del
cuerpo de conocimiento de ésta disciplina a cualquier funcion especial
como, la de salubridad puede conducirnos desde el nivel municipal al
estatal, al nacional y aun al internacional. Puede tener idénticos
problemas en dreas diferentes, como salubridad, educacion o
comunicaciones o puede ir de una funcion gubernamental como el
arresto y detencion de un delincuente, a una cuasi gubernamental o

cuasi-comercial, como la atencidon de una planta eléctrica.

ADMINISTRACION PRIVADA.

Concierne a las actividades de los particulares y en todos sus ordenes
y es, por tanto, también muy amplia. La industria es, la ilustracion mds
evidente de la administracion privada, pero también la encontramos
altamente desarrollada en los organismos eclesidsticos, los colegios y las

instituciones privadas de beneficencia.

Puede ser, de tipo internacional, como ciertas sociedades de
cardcter cultural, politico y social, y los consorcios y carteles que se van
mas alld de las fronteras de un pais. Puede ser también de tipo nacional,

regional o local. Pude ser bancaria, industrial comercial, agricola, etc.
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ADMINISTRACION MIXTA.

La administracion mixta o cuasi-publica se refiere a las actividades de
aquellos organismos que estan bajo jurisdiccion tanto del poder publico
como del sector privado, y a ellos corresponden las instituciones de

participacion estatal, descenfralizadas o autéonomas.

Por el dmbito que abarca, la administracion mixta puede ser de
cardcter institucional, nacional y regional, y por la estructura del
organismo al que sirve puede ser de fipo descentralizado, auténomo,

semioficial, de participacion etc.

RETOS DE ADMINISTRAR EN UN ENTORNO MUNDIAL.

Un centro médico debe ser creado como una unidad econdmica
debidamente organizada por lo que se debe ajustar a pardmetros
administrativos que lo hagan competente en la prestacion de los

servicios y en la rentabilidad de los socios.

Cuando el mundo cambia con mayor velocidad que antes, los
administradores y otros empleados de Ila organizacion deben
desempenarse en niveles cada vez mds superiores. El surgimiento de las
organizaciones globales, que compiten en mds de un pais, ha impuesto
una gran presion sobre muchas organizaciones para que mejoren su
desempeno e identifiquen las mejores maneras de aprovechar sus
recursos. El campo de la salud no es una excepcion a esta premisa, ya
que las entidades de salud en sus diversos niveles se encuentran en
constante cambio debido al entorno globalizado. La incursion de
nuevas tecnologias médicas y sub-especialidades basadas en las
mismas, hacen que el servicio de salud, especialmente a nivel privado
deba estar siempre a la vanguardia en cuestion de la calidad de los

servicios que oferta.
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Incluso en el sector no lucrativo la competencia global ha incitado
cambios. Escuelas, universidades, destacamentos de policia, entre
ofros, reexaminan sus operaciones porque notan que en otros paises las

cosas se hacen mejor.

En la actualidad los administradores que no se esfuerzan por
aprender y adaptarse a los cambios del entorno mundial reaccionan en
vez de innovar; sus organizaciones dejan de ser competitivas y fracasan.
Hay cuatro grandes retos para los administradores para el mundo de
nuestros dias: estableces una ventaja competitiva, mantener unas
normas éficas, manejar una fuerza laboral diversa y aprovechar los
nuevos sistemas y tecnologia de la informacion. (Jones, G. R.; George, J.
M., 2003)

Frecuentemente, los médicos destacados en su especialidad son
llamados a administrar en los distintos niveles jerdrquicos del sistema de
salud, careciendo las mds de las veces de experiencia y preparacion
especifica en administracion. Por ofro lado, también encontramos
directivos que son expertos en administracion, pero que desconocen los
problemas de salud, por lo que deben asesorarse. Finalmente se
destaca la necesidad de dar capacitacion administrativa al médico, ya
que la razén de ser de las instituciones que conforman el sistema de
salud es precisamente el servicio a esta Ultima, por lo que las decisiones

importantes deben ser tomadas por médicos. (Pavon Ledn, 2005)

MARCO CONCEPTUAL.

MEDICINA. Ciencia que estudia el cuerpo humano, sus enfermedades y

curacion. (Word Reference, 2007)

CENTRO MEDICO. Establecimiento o institucién en el cual se imparten los
servicios y la atencién de salud mds bdsica y principal. Los centros

médicos son una version reducida o simplificada de los hospitales y de
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los sanatorios ya que si bien cuentan con los elementos y recursos
bdsicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de
espacios complejos que si existen en hospitales. El objetivo principal de
los centros médicos es el de brindar la atencidn mds primaria y urgente

ante situaciones de salud que deben ser tratadas. (Definicion ABC, 2009)

CONSULTA EXTERNA. Servicio de atencion al cliente, donde se ofrece
orientacion, diagndstico, tratamiento médico, nutricional, social, de
terapia fisica y respiratoria; programas de prevencion dirigidos a toda la
comunidad materno infantil y a la poblacion, vulnerable a patologias.
(Dios, 2010)

MEDICO. Aquello que pertenece o que forma parte del dmbito de la
medicina. El término también permite referirse al profesional que, tras
cursar los estudios necesarios y obtener el titulo correspondiente, cuenta
con una autorizacion legal para ejercer la medicina. (Definicion.de,
2008)

MEDICO ESPECIALISTA. En el campo de la medicina, un médico u otro
profesional de la salud que estd capacitado y autorizado en un drea

especial de la medicina. (Instituto Nacional de Cancer, 2010)

CENTRO DE ESPECIALIDADES. f. Centro médico, generalmente privado,
con distintas especialidades médicas y quirdrgicas. (Word Reference,
2007)

MARCO CONTEXTUAL.

ATENCION MEDICA EN SANTA ELENA.

La provincia de Santa Elena, recientemente esfructurada, cuenta
con una poblaciéon de 238,889 habitantes en un drea de 3,762.8 km2
conformada por 3 cantones (Santa Elena, La Libertad y Salinas), cuyas
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parroquias se encuentran distribuidas en dreas urbanas y comunidades
rurales, como las que se encuentran ubicadas en la Via del Pacifico
(Ruta de Spondilus o Ruta del Sol), con excepcion del cantdn La
Libertad, que es el Unico cantén en el Ecuador completamente urbano,
que incluye a La Libertad, ciudad que ocupa la totalidad de su

extension. (Elena, 2008)

La poblacion de la provincia de Santa Elena requiere atencion
médica de manera constante, y en la mayoria de los casos en los
pacientes de tercera edad, que padecen varias patologias

concomitantes, se requiere de una atencion médica especializada.

Para poder llevar un control de sus problemas de salud, los pacientes
de la provincia de Santa Elena requieren una atencion meédica
especializada de tipo ambulatorio, brindada mediante un mecanismo
de consultas externas con diversos médicos especialistas en las dreas de

salud pertinentes.

La atencién médica de tipo ambulatorio en la provincia de Santa
Elena se brinda en varias instituciones de salud, en primera instancia a
fravés de los programas de consulta externa de hospitales publicos, en
los que se cuenta con médicos especialistas en ramas de la salud de
mayor rotacién, tales como ginecologia, medicina interna, cirugia

general y pediatria.

La atenciéon médica ambulatoria en la parte privada se oferta
mediante consultas externas en diversas clinicas ubicadas en los
cantones de Santa Elena, La Libertad y Salinas, en las cuales se cuenta
con infraestructura hotelera para el ingreso hospitalario de pacientes y
drea de consulta externa, mas se presenta la limitacion en cuanto al
numero de especialidades médicas, ya que dichas instituciones por lo
general pertenecen a un solo médico especialista, fratdndose en varios
casos de negocios de tipo familiar, en los cuales suelen ofertarse

Unicamente especialidades de mayor rotacién, en horarios limitados



debido a que los médicos especialistas deben realizar vigjes

interprovinciales para acudir a la consulta.

ESTRUCTURA FiSICA Y FUNCIONAL EN SALUD: CENTRO MEDICO.

Por definicion, un centro médico de salud es una "Estructura fisica y
funcional que posibilita el desarrollo de una atencién primaria de salud
coordinada, global, integral, permanente y continuada, y con base en el
frabajo en equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que
actdan en el mismo. En ellos desarrollan sus actividades y funciones los

Equipos de Atencion Primaria". (Espana, 2010)

Intervenir en el mercado de la salud de la provincia de Santa Elena,
no es una tarea facil como se podria desprender de andilisis superficiales.
De hecho el entorno de salud y sus ofertas han tenido un consistente,
mas no perseverante abordaje, que ha causado flujos y reflujos en la
calidad de atencion médica de la zona. Percibir y hacer una evaluacion
adecuada, con fines de proponer estrategias de perspectivas exitosas,

es todo un desafio.

Si a eso le sumamos, sistemas de relacion comercial, de servicios
profesionales y laborales no justos enconfraremos que las capacidades
intelectuales, acompanadas de sus habilidades son solo factores
utilizados para captar las verdaderas ganancias de ciertas empresas,
que son el mercado de servicios diagndsticos tecnoldgicos, el alquiler
temporal de infraestructura y los beneficios porcentuales de convenios

comerciales de salud prepagada.

Los dos factores mencionados, es decir las estrategias y el insensible
estrangulamiento producido por los capitales, son el motor propulsor de
la elaboracién de este proyecto, con fines de buscar un equilibrio que

permita consolidar la atencion médica dentro de pardmetros
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aceptables en la nueva provincia, al igual que la busqueda de una

relacion justa del capital econdémico y el capital intelectual.

Al analizar el primer factor, encontraremos elementos dentro de la
cultura, vivencia y actividad de la poblacion que deben ser observados

y evaluados atentamente. Tenemos asi:

La atencion médica en si, asi como los servicios diagndsticos han sido
dispersos no solo respecto a la ubicacidn, sino en cuanto a sus
estrategias, esta dispersion dificulta el acceso de los pacientes a las
consultas ya seq, por espacios a recorrer o tiempo disponible. Tan claro
es esto, que los pocos que han tenido éxito, fueron concentrando
personalmente alrededor de su prestigio o popularidad, servicios
diagndsticos complementarios que les ha permitido tener significativas
clientelas. Tenemos enfonces que si hay servicios dispersos, tendremos
igual una poblacién, comercialmente hablando, dispersa. Lo que nos

creaq dificultades de captacion.

El conocimiento general de la poblacion establece algunas veces
con injusticia, que el médico general no es el mejor elemento para la
solucién de sus problemas de salud, y que el especialista debe tener o
fiene una mejor oferta de calidad en su prestacion. Sin embargo la
disponibilidad de los mismos en la regidn ha sido intermitente y pocos
han podido consolidar una clientela de asistencia regular. Otfros en
cambio tienen dificultades de oportunidad, por su presencia a tiempo
parcial en la provincia. Este es un segundo elemento que dificulta la

captacion.

De la desorganizacion en la oferta de servicios médicos, por lo menos
en el drea privada y la carencia incluso de opciones especializadas en
algunos centros publicos, tenemos como resultante una pérdida de
credibilidad y prestigio, que induce eventualmente a la poblacion a
buscar atencién en ciudades relativamente distantes, afectando el

mercado de salud local.
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De los elementos expuestos se desprende la necesidad de facilitar el
acceso, unir a profesionales especialistas, atender con oportunidad, vy

nutrir la credibilidad, fodo esto sin incrementar los costos.

Para lo cual requerimos un Centro de Especialidades, fanto en su
concepto de lugar, como de asociacion profesional, que permita
concentrar el flujo de pacientes; ofertar servicios diagndsticos de calidad
y afines; a costos adecuados; con seriedad, ética y capacidad;
reportando beneficios justos, tanto para la comunidad médica como
para la poblacién peninsular, garantizando de esta manera un retorno
de la inversion y la satisfaccion del ejercicio profesional en beneficio de

una poblacidn necesitada de servicios médicos éptimos y de calidad.

BASES CONCEPTUALES PARA UNA GESTION EMPRESARIAL DE SISTEMAS DE
SALUD.

La gerencia de salud es un campo de gran auge en la actualidad y
es comun hablar de gerencia estratégica o de servicio o de calidad
fotal aplicada a sistemas de salud. Se plantea la necesidad de integrar
los avances de las ciencias de la gerencia y de las ciencias de la salud, y
de la elaboracién de una herramienta gerencial que permita dirigir los
sistemas locales de salud, mediante una gestion con criterios de

efectividad, eficiencia, calidad y equidad.

Las ciencias de la gerencia han hecho notables avances e
indudablemente lo mismo ha sucedido con las ciencias de la salud. La
gerencia contempordneaq, enriquecida con los aportes de las escuelas
americana, europed y japonesa, da lugar hoy, a una serie de
planteamientos que integran los descubrimientos en el desarrollo de las
ciencias administrativas durante el Ultimo siglo. A través de los sistemas

de salud se empieza a dar vigencia a los nuevos paradigmas de la salud
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mediante la formulacion de politicas multisectoriales en lo que se

reconoce la complejidad multicausal del fendmeno salud/enfermedad.

En este momento es fundamental combinar el nuevo modelo de
salud, en el que se hace énfasis en el mantenimiento y mejoramiento de
la misma con los avances de la gerencia, a fin de obtener herramientas
gerenciales que se puedan aplicar en el nivel operacional y que
permitan dar un salto cualitativo hacia una gestion efectiva, eficiente,

de calidad y equidad, en el contexto de los sistemas locales de salud.

No parece haber razones que impidan considerar a los sistemas de
salud como “empresas” con un producto social definible en términos de
nivel de salud'y, por lo tanto, objeto de una gestion empresarial moderna
con criterios de efectividad, eficiencia, calidad y equidad. Esto debe
hacerse en el contexto de los conocimientos actuales, a partir de los
recursos existentes y de las limitaciones inherentes de los mismos,
buscando la conjuncién de la vision tecnoldgica con la percepcion de
que la comunidad tiene sus propios problemas, respetando e

incorporando, en la medida de lo posible, sus propias prdcticas.

La exigencia de criterios de efectividad, eficiencia, calidad y
equidad en la gestion de los sistemas de salud, reviste gran importancia y
es imposible prescindir de ellos en el manejo contempordneo de los
sistemas de salud. De alli la importancia de contar con instrumentos de
manejo gerencial que faciliten y orienten la labor de los administradores
locales de salud y que permitan el didlogo y andlisis conjunto con los
diversos actores comunitarios, dando de esta forma una base sdlida a la

congestion de la salud.

“Salud”, tal como se la ha manejado, continia siendo un producto
etéreo sin el nivel de concrecién necesario para un direccionamiento
empresarial armonico y con proposito, a fin de establecer una gestion

moderna de los sistemas de salud.
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Rustein propone darle precision a los objetivos empresariales de los
sistemas de salud, en términos de eliminar o reducir aquellos eventos del
proceso salud-enfermedad que se pueden prevenir con el conocimiento
y la tecnologia disponibles, lo cual conduce de lleno al campo de los

avances gerenciales y su aplicacion a los sistemas de salud.

Los sistemas de salud constituyen una gran oportunidad para aplicar
los principios de la gerencia moderna a la especificidad de los procesos
de salud-enfermedad. La mulficausalidad de la salud-enfermedad, con
la consiguiente mulfifactorialidad de los procesos que conducen a la
produccion de la salud, implican grandes dificultades en la adaptacion
de los principios gerenciales a una empresa cuya mision es la de
mantener y mejorar la salud, mas en la medida en que sea factible
aclarar la naturaleza del producto, se podrd avanzar en la definicion
cada vez mads precisa de las diversas funciones de produccion y se
podrdn hacer explicitos los criterios de efectividad, eficiencia, calidad y

equidad.

Una buena manera de avanzar en esta direccion es a través del
diseno de mecanismos que permitan a los sistemas de salud reducir las
muertes, enfermedades y discapacidades que se pueden evitar con los
conocimientos y recursos disponibles, aumentando asi, al maximo, los

anos de vida Util de sus respectivas comunidades. (Yepes, 1994)

LA PLANEACION ESTRATEGICA, UNA ACCION IMPORTANTE PARA LAS
EMPRESAS.

La planeacidon estratégica hace parte de un proceso administrativo
que pretende realizar un andlisis entre los objetivos y metas que busca y
la situacion actual de la organizacion teniendo en cuenta los recursos,
posibilidades, comportamiento; esto con el fin de visualizar las acciones

futuras y alcanzar satisfactoriamente lo propuesto en un comienzo. La
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Planeacion Estratégica es un proceso que puede pensarse a mediano o

largo plazo, dependiendo del tipo de organizacion.

Para poder realizar una planeacion que tenga un buen desarrollo y
se puedan controlar los altibajos del camino, los directores deben tener
claro cudl es su razdn de ser (mision), a dénde quieren llegar (vision) y
sobre qué bases se sustentan cada una de sus acciones (filosofia y
cultura organizacional). Este frabagjo debe ser, moderadamente
ambicioso, porque la planeacion estratégica hace que una
organizacion sea preactiva o no. No es un secreto que el mercado es
un mundo cambiante que busca innovaciones, es por esta razéon que las
empresas deben estar en continuo cambio para ofrecer y ser capaces

de satisfacer a su publico.

Qué debe tener en cuenta para tener éxito durante Ia
implementacion del plan y una vez terminado, es importante no sdlo
elegir la mejor estrategia sino crear métodos de control para cada una
de las acciones, pero esta técnica no sélo debe medir que se cumplio
una tarea sino la efectividad y eficacia de ésta. También es importante
saber que si bien es una tarea administrativa y gerencial, fodos los niveles
de la organizacion deben conocer el plan, hoy dia ya no se trabaja bajo

el modelo de individuo sino de equipo de frabagjo. (Tormo, 2009)

MARCO LEGAL.

REGIMEN DE COMPANIAS.

El Cdodigo Civil (Art. 1984) define a la sociedad o compania como el
contrato en que dos o mds personas estipulan poner algo en comun
(dinero, bienes, servicios, industria o trabajos apreciables en dinero), con
el fin de dividirse entre si los beneficios que de ello provengan. La
sociedad forma una persona juridica, distinta de sus miembros

individualmente considerados. (SRI, 2009)
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El centro médico de especialidades deberd formarse como una
compania andnima que es una sociedad cuyo capital, dividido en
acciones negociables, estd formado por la aportacion de los accionistas

que responden Unicamente por el monto de sus acciones. (Sunarp, 2007)
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CAPITULO 2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDIO.

Se frata de un esftudio con un diseno de investigacion no
experimental (expost-facto), con el objetivo de analizar la factibilidad de
implementacion de un centro médico de especialidades en la provincia

de Santa Elena.

Se encasilla en el tipo de investigacion transversal exploratorio, ya
que busca andalizar la oferta de servicios médicos especializados a la
comunidad de la provincia de Santa Elena y la necesidad de recibir este

tipo de atencion por parte de los habitantes de dicha provincia.

Es estudio se basard en la recoleccion mediante encuestas, de datos
estadisticos de diversas patologias y en la ubicacion de las mismas en las
especialidades  pertinentes,  determinando asi  la  necesidad,
predisposicion y capacidad de adquisicion de los servicios del centro de

especialidades médicas.

Se considerard ademas los valores de las consultas médicas de
especialidad en las clinicas privadas de la provincia como dato
referencial para la aplicacion de valores de las consultas médicas de
especialidad en el centro médico de especialidades. (Raymond de
Salazar, 2009)
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ENFOQUE METODOLOGICO Y TECNICA DE RECOLECCION.

MATRIZ METODOLOGICA PARA OBJETIVOS.

Objetivo

1. Fundamentar necesidad de propuesta de implementaciéon de

diversos servicios especializados ubicados en un centro médico,

que permitan la atencién integral al servicio de la poblacion

objeto de nuestro estudio en la provincia de Santa Elena.

Grupo Objetivo

Procedimientos

Productos

Poblacion
economicamente
activa del cantdon La
Libertad.

de

encuestas dirigidas a

Realizacion

poblacion
economicamente
actfiva del cantén La
Libertad, comprendida
entre los 18 y 45 anos
de edad.

Datos estadisticos del
fipo de patologias
del

mas frecuentes

cantdn y la
especialidad a la que
las mismas

corresponden.

Objetivo

2. Disenar un modelo de atencién en salud de alta complejidad

disponiendo de especialidades médicas, que brinde atencidon

personalizada a pacientes y familiares

en condiciones de

comodidad horaria y de reserva de citas médicas.

Grupo Objetivo Procedimientos Productos
Médicos Especialistas, | Elaboracion de un | Manual de gestion
Médicos  Generales, | modelo de distribucion | administrativa y
Personal de | de recursos denfro del | atencion en salud del
Enfermeria,  Personal | centro médico y | cenfro médico de
dependiente del | diversidad de uso de | especialidades.

centro médico.

SU espacio.
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Objetivo

3. Promover vinculacién de personal idéneo y entrenado para la

ejecucion y

realizacion

de sus

actividades

y fomentar

capacitacion del personal confratado por medio de cursos,

seminarios, charlas y talleres.

Grupo Objetivo

Procedimientos

Productos

Personal de apoyo | Elaboracion de | Manual de Gestion de

administrativo del | politicas de | Recursos Humanos de

Cenfro de | reclutamiento y | Centro de

Especialidades seleccién de personal. | Especialidades

Médicas. Programacion de | Médicas.
capacitacion Cronograma de
semestral. capacitacion

semestral.
Objetivo

4. Disenar una politica de salud que permita ofertar servicios a un

costo razonable facilitando el acceso a pacientes de diversos

estratos socioecondmicos.

Grupo Objetivo Procedimientos Productos
Médicos Especialistas, | Elaboracion de | Manual de gestion
Médicos  Generales, | politicas de | administrativa del
Personal administrativo | diferenciacion de | centro médico de

del cenfro médico.

costos segun estrato
econoémico del

paciente.

especialidades.
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Objetivo

5. Establecer un sistema de incentivos a los usuarios de tal manera

que

especialidades debidos

instifucionales.

se premie

la lealtad de los

mismos

al cenfro de

a frecuencia de uso ©O convenios

Grupo Objetivo Procedimientos Productos
Médicos Especialistas, | Implementacion de | Manual de gestion
Personal politicas de | administrativa del
administrativo del | descuentos a | cenfro médico de

centro médico.

pacientes de acuerdo
a convenios
institucionales y
frecuencia de uso del

cenfro médico.

especialidades.

Objetivo

6. Disenar una entidad que genere rentabilidad econémica a fin de

subsistir y ser sostenible en el tiempo, que permita establecer un

sistema de costos y tarifas diferenciales para los distintos servicios a

ofertar.

Grupo Objetivo

Procedimientos

Productos

Poblacion
econdmicamente

activa del cantdén La

Libertad, personal
administrativo de
centro de
especialidades.

Elaboracién de flujo
de cqja proyectado a
60 meses, distribucion
de la inversion inicial y
estado de pérdidas y
ganancias

proyectado.

Plan econdmico vy
financiero de cenfro
de especialidades.

Propuesta de creacion
de proyecto de cenftro
médico de

especialidades.
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DISENO POBLACIONAL.

UNIVERSO.

Nuestro universo estard conformado por el numero de habitantes del
cantén La Libertad, que de acuerdo al VI Censo de Poblacion y V de
Vivienda, se establecid en 77.646 habitantes, de los cuales 38.847
habitantes corresponden al sexo masculino y 38.799 habitantes
corresponden al sexo femenino, escenario proyectado para el centro de
especialidades médicas. (Escobar, V. M., Ortiz, M. P., 2001)

DISENO MUESTRAL.

MUESTRA.

Se deben diferenciar dos conceptos fundamentales para determinar
nuestra muestra: la poblacion predispuesta a adquirir los servicios del
cenfro médico, quienes serdn las personas que buscardn acudir al
centfro de especialidades cada vez que se presente un problema de
salud; y, la poblacién productiva, con capacidad de decidir si acudird a

hacer uso de los servicios del centro médico.

Como muestra para nuestro estudio tomaremos a los habitantes que
se encuentren denfro el grupo de Ila poblacion productiva o
econdmicamente activa que de acuerdo con el VI Censo de Poblacion
y V de Vivienda para el cantdn La Libertad es de 26.021 habitantes, de
los cuales 19.707 habitantes corresponden al sexo masculino y 6.314

habitantes al sexo femenino. (Escobar, V. M., Ortiz, M. P., 2001)

NECESIDADES DE MERCADO ENCONTRADAS.

En la provincia de Santa Elena el numero de habitantes que
presentan patologias diversas, sean estas de tipo agudo o crénico se
encuentra en notable incremento, requiriendo atencion especializada
para su optimo seguimiento. Se da entonces la necesidad de crear un
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punto de convergencia de médicos de las principales especialidades
que abarque aquellas ramas en las que se encuentran los cuadros mds
frecuentes que se dan en la provincia en mencion, logrando evitar la
movilizacion del paciente, en muchos casos delicado de salud, hacia

ofra provincia.

SEGMENTO DE MERCADO.

CONSUMIDOR. El consumidor promedio del centro médico esta dado por
pacientes de clase media y media alta de cualquier edad, sin distincion
de sexo. Un punto interesante a destacar es la conducta de las
comunidades ante una emergencia, a pesar de ser de escasos recursos
econodmicos, los lideres de la comunidad reunen un fondo que es el
resultado de colaboracion colectiva para tratamientos médicos de los

miembros de dicha comunidad.

COMPETIDORES DIRECTOS. Clinicas privadas, Hospitales del Ministerio de
Salud Publica, centfros de salud, consultorios medicos privados,

consultorios de medicina alternativa.

DISENO DE INSTRUMENTOS.

Las encuestas fueron realizadas durante los meses de enero y febrero
del 2010, teniendo como Unico criterio de inclusion el encontrarse entre
los 18 y 65 anos de edad y haber trabajado por lo menos una vez
durante el franscurso de vida. Tuvieron lugar en los cantfones de Salinas,
centro del cantén La Libertad, centro de Santa Elena, Universidad
Politécnica de Santa Elena, Punta Carnero, Anconcito y Ancdn, de
manera que se pudo abarcar a la poblacidn econdmicamente activa
de las regiones cercanas al escenario propuesto para el centro de

especialidades médicas.
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Como herramienta se elabord una hoja de recoleccion de datos

siguiendo una serie de criterios bdsicos de formulacion de preguntas,

que no son otra cosa mds que la aplicacion de sentido comun al

entendimiento de un contenido, dichos criterios se detallan a

continuacion:

Claridad en las preguntas y utilizar un lenguaje sencillo. Para ello
hay que evitar tanto el uso de vocablos extranjeros y de palabras
ambiguas (ej. e-learning, progresista, conservador, alineacion)
como mezclar dos atributos en una misma pregunta ya que con
ello el entrevistado no podria separar una respuesta de ofra. Por
ejemplo, gcree usted que el envase y la calidad de este producto

son buenos?

Facilitar la memoria. Las preguntas deben referirse siempre al

pasado mds inmediato.

Evitar la realizacion de cdlculos. En los casos en los que sea
necesario es preferible recurrir a promedios mds que a cifras muy

concretas.

Evitar preguntas que puedan incitar determinadas respuestas

Preguntas lo mds cortas posibles.

Proporcionar respuestas flexibles y ‘“cémodas” para el
entrevistado. Sobre todo en las preguntas mds comprometidas o
susceptibles de ser contestadas con ciertas reservas conviene
preguntar de forma indirecta o de forma aproximada. P. ej.
sAlguno de sus amigos acostumbra a extraer productos en
grandes superficies¢ 'y usted zha tenido alguna vez esa
fentaciong; sPodria indicar aproximadamente cudles son sus
ingresos mensuales¢ o, de los siguientes intervalos de ingresos

mensuales sen cudl se situaria usted?
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Evitar preguntas implicitas en otras. Si se hacen dos preguntas que
conllevan una misma respuesta crea la sensacion de
desconfianza en el entrevistado, Ej. scudl es su consumo medio
diario de leche? scudntos litros de leche consume a la semana?
Excepcionalmente pueden hacerse unas preguntas implicitas en
ofras si se trata de comprobar la veracidad de ciertas respuestas
(oreguntas de control) pero en estos casos deben estar muy bien

disimuladas.

No redactar preguntas en forma negativa.

Emplear un orden légico en las preguntas y que éste no
condicione las respuestas. Las preguntas deben ordenarse por
grupos homogéneos procurando no mezclar preguntas sobre
temas muy diferentes. También puede resultar Util rotar el orden
de presentacion de las alternativas de respuesta sobre todo para
evitar que se favorezcan las opciones ubicadas al principio o al

final (efecto recency).

El cuestionario no debe ser muy largo. Generalmente la amplitud
maxima del cuestionario lo determina la duracion media de la
entrevista y no tanto el nUmero de preguntas. Por lo general se
aconseja que la enfrevista no sobrepase la hora aunque es
preferible que dure entre 30 y 45 minutos. (Gonzalez de Duranag,
2009)
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CUESTIONARIO.

Cuestionario utilizado para realizacion de encuestas en la Provincia de

Santa Elena.

Presentacion del encuestador

Buenos dias/tardes, Mi nombre es “Nombre del encuestador” Estamos interesados en conocer su
opinién, por favor, gseria tan amable de contestar el siguiente cuestionario? La informacién que
nos proporcione serd utilizada para conocer su opinién acerca de la necesidad de un “Centro

Médico de Especialidades” en La Peninsula. Gracias.

Pefrfil del encuestado

l.- Edad (anos cumplidos) 2.- Sexo [] Hombre
[]1825 []26-30 []31-35 []36-40 []41-45 []>45 [] Mujer

3.- sCudl es su situacién laboral2 (Marque con una X)

[] Nunca he [] Trabagjo [ ] He frabajado antes, ahora

frabajado actualmente no trabajo

4.- sD6nde vive? (Marque con una X)

[] Salinas
[] La Libertad
[] Santa Elena

[] Otra ubicacién (por favor, especifique)

5.- sCudntas personas viven en su casa, incluyéndose Ud.2 (Marque con una X)

[]1 []12 []3 []4 [15 []Entre 5y 10 [] Mds de 10

Situacion de la atencién médica de la poblacion

6.- sDe qué se han enfermado usted y sus familiares en los Ultimos 6 mesesé (Marque con una X, puede

marcar mds de uno).

[] Del corazén [] De las vias urinarias

[] Del estdmago [] Del cerebro

[] De los ojos [] Fracturas/Golpes

[] De los oidos [] Problemas ginecoldgicos
[] De la garganta [] De los pulmones

[] Enfermedades de los nifios, sCudles?
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[] De la presion arterial [] De diabetes

[] Otra (por favor, especifique)

7.- 3Cudndo usted y su familia se enferman, dénde se hacen atenderg (Marque con una X)

[] Hospital [] Clinica [] Consultorio [] Farmacia [] Ofro medio

PUblico Privada Particular Especifique

8.- sQuién lo atendié? (Marque con una X)

[] Médico [] Médico [ ] Oftro, (por favor,

General Especialista especifique)

9.- sCudnto pagd por la Ultima consulta médica que recibié? (Marque con una X)

[] Nada, voy a hospitales publicos y la consulta es gratis

[] Entre $1y $5 [] Entre $6y $10
[] Entre $11y $15 [] Entre $16y $20
[] Entre $21y $25 [] Entre $26y $30
[]>$30

10.- sQué servicios adicionales recibe en su lugar de atencion médica? (Marque con una X, puede

seleccionar >1)

[] Laboratorio Clinico [] Radiografias

[] Tomografia [] Ecografia

[] Electrocardiograma [] Farmacia

[] Terapia respiratoria [] Rehabilitacioén fisica

[] Atencién de emergencia [] Orientacidn (informacion acerca de especialidades)

[] Otra (por favor, especifique)

11.- sEn general, se ha sentido satisfecho con la atencién recibida? (Marque con una X)

[] Si [] No [ ] Ofro, (por favor,

especifique)

12.- sHa tenido que viajar fuera de la provincia para obtener atenciéon médica? (Marque con una X)

[]Si [] No [ ] Otro, (por favor, especifique)

13.- sConoce usted algun centro médico en la provincia que ofrezca todos los servicios mencionados?
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[] Si [] No [ ] Otro, (por favor,

especifique)

14.- slria a un centro médico nuevo en la provincia de Santa Elena? (Marque con una X)

[] Si [] No [ ] Oftro, (por favor,

especifique)

15.- Iria a un centro médico ubicado en: (Marque con una X)

[] Salinas

[] La Libertad

[] Santa Elena

16.- sCudles servicios considera necesarios para un centro médico en la provincia de Sta. Elena? (Marque

con una X)

[] Laboratorio Clinico [] Radiografias

[] Tomografia [] Ecografia

[] Elecfrocardiograma [] Farmacia

[] Terapia respiratoria [] Rehabilitacioén fisica

[] Atencién de emergencia [] Orientacion (informacién acerca de especialidades)

[] Otra (por favor, especifique)

17.- sCudnto estaria dispuesto a pagar por una consulta médica especializada? (Marque con una X)

[] Nada, voy a hospitales publicos y la consulta es gratis

[] Entre $1y $5 [] Entre $6y $10
[] Entre $11y $15 [] Entre $16y $20
[] Enfre $21y $25 [] Entre $26 y $30
[1>3$30

18.- sQué espera recibir de un centro médico? (Marque con una X, puede seleccionar mds de una)

[] Atencién de calidad [] Atencidn rapida
[] Bagjo costo [] Variedad de servicios
[] Ambiente seguro [] Ambiente higiénico

[] Otra (por favor, especifique)

19.- sCudnto tiempo estaria dispuesto a esperar en un centfro médico antes de ser atendido?

20.- sCémo le gustaria separar su cita médica? (Marque con una X)

[] Por teléfono
[] Porinternet

[] Almomento de llegar al centro médico
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[] Otra (por favor, especifique)

21.- sEstaria dispuesto a pagar un valor adicional por servicios como atencidn médica, servicio de

ambulancia, enfermeria, terapia respiratoria o terapia fisica a domicilio? (Marque con una X)

[]Si [] No [ ] Ofro, (por favor,

especifique)

22.- ;Quién paga por sus gastos médicos y los de su familia? (Marque con una X)

[] Usted
[] Elestado (voy solamente a hospitales publicos)
[] Seguro social (IESS)

[] Seguro de salud privado, de ser asi indique cual

[] Patrono (jefe)

[] Familiares

[] Otra (por favor, especifique)

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta

Fuente: Autor

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA.

Conocer la opinidn de la poblacion en provincia de Santa Elena, en
especial la poblacion econdmicamente activa de la nueva provincia,
sobre la presencia de atencion médica por especialidades en el cantén
La Libertad.

DESARROLLO DE PREGUNTAS (ABIERTAS O CERRADAS)

Se realizaron 216 encuestas, en las cuales se incluyeron 21 preguntas
cerradas y una pregunta abierta abarcando el perfil del encuestado y la
situacion de la atencién médica de la poblacién. Los temas de mayor
relevancia que fueron incluidos en las encuestas se expresan con detalle
en la siguiente seccion. Se incluyd una pregunta abierta en relacion al

tiempo que los encuestados estarian dispuestos a esperar para ser
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atendidos para evitar sesgos por causas tautoldgicas al dar varias
opciones. Todas las preguntas del cuestionario para la encuesta fueron
redactadas en un lenguagje bdsico, que pueda ser entendido por
personas con cualquier nivel de educacion, de manera que se eviten

probables sesgos por malentender las mismas.

Se utilizé como recurso humano encuestadores previamente instruidos
en la manera de la realizacion de las preguntas de la encuesta para
evitar sesgos de entrevistador en las mismas, e indicdndoles ademds que
la duracion de la misma no debe ser superior a 20 minutos, dichos
encuestadores fueron estudiantes de tercer ano de la carrera de
Ciencias Médicas de una universidad ubicada en la ciudad de

Guayaquil.
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CAPITULO 3. TRABAJO DE CAMPO.

DATOS ESTADISTICOS DE PATOLOGIAS FRECUENTES.

Los datos abarcados en las encuestas se dividen en 2 grupos de

preguntas:

Perfil del encuestado:

l.
2.
3.

Edad.

Sexo.

Situacion laboral, se incluyeron Unicamente a personas que hayan
frabajado por lo menos una vez en el franscurso de su vida.

Lugar de residencia, buscamos principalmente personas que
vivan dentro de los limites de la provincia de Santa Elena.

Numero de habitantes de residencia.

Situacion de la atencién médica de la poblacioén, en la que se incluyd la

opinidn de la poblacion acerca de las necesidades médicas del medio:

W ® N O A

Patologias mds frecuentes.

Lugares donde reciben atencién de salud y personal que los
atiende.

Costo actual y costo que estarian dispuestos a pagar por
consultas.

Servicios recibidos y conformidad con los mismos.

Comodidad de movilizacién (se han tenido que realizar vigjes).
Conocimiento de opciones de atencidén médica.

Localizaciéon mdas comoda para recibir atencion médica.

Servicios que esperaria de un centro de especialidades médicas.
Tiempo de espera, esta fue la Unica pregunta abierta de la
encuesta con la finalidad de eliminar los sesgos por razones
tautoldgicas, ya que al dar opciones de tiempos variados de
espera, el encuestado optaria siempre por la opcidon de menor
tiempo posible.
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10. Modo de reservacion de citas médicas, buscando determinar si el
encuestado estd a favor de cambiar el modo actual de atencion
de acuerdo a la demanda del dia a un modo de reservacion de
citas telefénicas o a través del uso de una pagina web.

11. Responsable del pago de atencion médica.

PROCESAMIENTO DE DATOS.

Las respuestas obtenidas de Ilas encuestas readlizadas fueron
contabilizadas y agrupadas utilizando hojas de cdiculo de Excel 2007®,

en tablas y graficos estadisticos (barras).

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS DE DATOS OBTENIDOS.

En esta seccion se apreciardn los cuadros y graficos de las preguntas

consideradas de mayor importancia al momento del andlisis de datos.

Perfil del encuestado

Pregunta 1
EDAD
Eilad en afios Nécmero de Encuestados| ~ |
1825 g 58
26 30 M 54
3135 " 36
36-40 i 28
1145 g 20
>45 i 20
TOTAL " 216

EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS) DE ENCUESTADOS
SANTA ELENA - FEBRERO 2010

60
50
40 7

30
20
10 7

NUMERO DE ENCUESTADOS

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 >45
RANGOS DE EDAD

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 2

SEXO
Sexo [+ | Nimero de Tncuestados| - |
Masculino 110
Femenino 106
TOTAL 216‘
SEXO DEENCUESTADOS

SANTAELENA - FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Masculino Femenino
SEXO

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 3
SITUACION LABORAL

Siluacion Laboral E] Namero de Encuestados E|

Nunca ha trabajado 12
Se encuentra trabajando 178
Ha trabajado antes, ahora no 26
TOTAL 216

SITUACION LABORAL DE ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Nunca ha Seencuentra Ha trabajado
trabajado trabajando antes, ahora no
SITUACION LABORAL

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 4

¢DONDE VIVE?
Chodad [~ Nimero de Encuestados |~ |
Salinas 54
La Libertad &6
Santa Elena 42
Oiros 3
TOTAL 216

LUGAR DE RESIDENCIA DE ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Salinas Lalibertad Santa Elena Otros
CIUDAD

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 5
z,CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA?

Habitanies por Domicilio || Nimero de Encuestados|~ |
L

1 6
2 M 30
3 " 34
4 M 66
5 " 20
Entre 5y 10 I 18
>10 d 12
TOTAL i 216
NUMERO DEHABITANTES POR DOMICILIO
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

8

2 70

E 60

a 50

= 40

w

w 30

a

0 20

& 10

=

5

=z

1 2 3 4 5 Entre 5 >10
y10
NUMERO DE HABITANTES POR DOMICILIO

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Situacion de la atencién médica de la poblacién.

Pregunta é
¢DE QUE SE HAN ENFERMADO EN LOS ULTIMOS é MESES?

Enfermedad & meses alras [~ | Nfimero de Encuestados| |

Cardiovascular 50
Digestivas i 82
Oftalmologicas g 22
ORL r 168
Pediatricas " 44
Hipertension Arterial i 40
Urologicas " 34
Neurologicas i 8
Traumatologia r 22
Ginecolégicas 12
Pulmonares 26
Diabetes 20
Otras 50
TOTAL 578

PATOLOGIAS PADECIDAS EN ULTIMOS 6 MESES EN
ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

TIPO DE PATOLOGIA MAS FRECUENTE EN ULTIMOS & MESES

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 7
.DONDE SE HACEN ATENDER?

Lugar de alencitm de salud |~ Némeno de Encuestados |~ |

Hospital Piblico 100
Clinica Privada 42
Consultorio Particular 48
Farmacia 2
Otros 24
TOTAL 216

LUGAR DE ATENCION DE SALUD DE ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

NUMERO DE ENCUESTADOS

Hospital Clinica Consultorio  Farmacia Otros
Publico Privada Particular

LUGAR DE ATENCION DE SALUD

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 8
{QUIEN LO ATENDIO?

Proveedor de alenci6n Niimero de Encuestados

Meédico General 158
Otros 4
TOTAL 216

PROVEEDOR DE SALUD BUSCADO POR ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Médico General Medico Otros
Especialista

PROVEEDOR DE SALUD

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta ¢
(CUANTO PAGO POR LA ULTIMA CONSULTA?

Valor Cancelado [+|Nimero de Encuestados|~|
Nada 86
Entre 1 y 5 délares 36
Entre 6 y 10 dolares 42
Entre 10 y 15 doélares 14
Entre 16 y 20 délares 4
Entre 21 y 25 doélares 18
Entre 26 y 30 délares 8
> 30 dolares 8
TOTAL 216

d

PRECIO DEULTIMA CONSULTA DE ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

90
80
70
60
50
40
30
20
10

NUMERO DE ENCUESTADOS

Nada Entrely Entre6y Entrel0 Entre 16 Entre2l Entre26 >30

5ddlares 10 y15 y20 y25 y30 ddlares
dolares ddlares ddlares dolares dolares
CANTIDAD PAGADA

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 10
SERVICIOS ADICIONALES RECIBIDOS EN LUG AR DE ATENCION.

Servicios Adicionales [= | N e de Eocuestados |« |

Laboratorio 138
Temografia M 26
Electrocardiografia " 66
Terapia Respiratoria i 14
Atencién de Emergencia " 68
Rayes X i 54
Ecogratia " 72
Farmacia i 128
Terapia Fisica 24
Oricnfzacidm 13
Otros 18
TOTAL 716

SERVICIOS ADICIONALES RECIBIDOSEN LUGAR DE ATENCION
MEDICA DE ENTREVISTADOS
SANTAELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

SERVICIOS ADICIONALES

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 11
¢SE HA SENTIDO SATISFECHO CON LA ATENCION RECIBIDA?

Satisfaccifn con atencién |~ | NGmero de Encuestados - |
: r

Si 166
No i 50
TOTAL 216

SATISFACCION CON ATENCION MEDICA
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

20
150
100

50 ¥

NUMERO DE ENCUESTADOS

Si No
SATISFECHOS CON ATENCION MEDICA

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 12
S(HATENIDO QUE VIAJAR A OTRA PROVINCIA POR ATENCION MEDICA?

Ha viajado por atencién [~ | Namero de Encuestados| - |

Si 72
No i 144
TOTAL 216

ENCUESTADOSQUEHAN TENIDO QUE VIAJARPOR ATENCION MEDICA
SANTA ELENA,FEBRERO 2010

160
140
120
100

NUMERO DE ENCUESTADOS

Si No
éHA VIAJADO POR ATENCION?

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 13
(CONOCE ALGUN CENTRO MEDICO CON TODOS LOS SERVICIOS?

Conoce algun centro médicE] Néamero de Encuestados E|
L4

Si 44
No i 170
Otros d 2
TOTAL i 216

ENCUESTADOS POR CONOCIMIENTO DE CENTRO
MEDICO CON TODOS LOS SERVICIOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Si No Otros
CONOCMIENTO DE CENTRO MEDICO

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 14
g,lRl’A A UN CENTRO MEDICO NUEVO EN LA PROVINCIA DE STA ELENA?

Iria a un cenlro nuevo Niimero de Encuestados
L

Si 194
No i 14
Otros " 8
TOTAL i 216

ENCUESTADOS QUE IRTAN A UN CENTRO MEDICO NUEVO
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Si No Otros
IRIAN A UN CENTRO MEDICO NUEVO

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 15
IRIA A UN CENTRO MEDICO UBICADO EN.

Ubicacién Preferida [~ | Namero de Encuestados| - |
Salinas 36
La Libertad 112
Santa Flena 64
Otros 4
TOTAL 216

4

UBICACION PREFERIDA POR ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

NUMERO DE ENCUESTADOS

Salinas LaLibertad Santa Elena Otros
UBICACION PREFERIDA

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

YY)
49



Pregunta 16
SERVICIOS QUE CONSIDERAN NECESARIOS PARA UN CENTRO MEDICO.

Servicios Adicionales [+|Niimero de Encuestados|~|
Ld

Laboratorio 182
Tomografia i 184
Electrocardiogratia " 180
Terapia Respiratoria i 156
Atencién de Emergencia " 174
Rayos X i 174
Ecografia " 172
Farmacia i 166
Terapia Fisica " 172
Orientacién 84
Otros 24
TOTAL 1668

SERVICIOS QUE ENCUESTADOS ENCUENTRAN NECESARIOS EN
CENTRO MEDICO
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

200 (7
180

140

ENCUESTADOS
=
o
S

SERVICIO QUE CONSIDERAN NECESARIO

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 17
ZCUANTO PAGARIA POR UNA CONSULTA ESPECIALIZADA?

Valor Cancelado [~ | Nimere de Encuestados| ~ |
Nada 44
Entre 1y 5 délares 44
Entre 6 v 10 doélares 34
Entre 10 y 15 ddlares 16
Entre 16 y 20 dolares 18
Entre 21 y 25 délares 54
Entre 26 v 30 dolares 6
> 30 délares

TOTAL 216,

PRECIO QUE ENCUESTADOS PAGARIAN POR CONSULTA
ESPECIALIZADA
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

&=
o o o

w
(=]

o
(=]

NUMERO DE ENCUESTADOS
=
[S]

(=]

Nada Entrel Entre6 Entre 10 Entrel16 Entre21 Entre26 >30
y5 y10 y15 y20 y25 y30 dolares
dolares dolares dolares dolares dolares dolares

PRECIO DISPUESTOS A PAGAR

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

Pregunta 18
ZQUE ESPERA DE UN CENTRO MEDICO?

Cualidad Esperada E Ni » de Encuestados E‘
Atencion de calidad 168
Bajo costo 142
Ambiente seguro 116
Adencitn rapida 118
Variedad de servicios 110
Ambiente higitnico 120
Otros 24
TOTAL T8

a

CUALIDAD ESPERADA DEUN CENTRO MEDICO
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

ENCUESTADOS

Atencion Bajo costo Ambiente Atencion Variedad Ambiente  Otros
de calidad seguro rdpida de higiénico
servicios

CUALIDAD ESPERADA

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.
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Pregunta 19
TIEMPO QUE ESTARIA DISPUESTO A ESPERAR.

Tiempo Nimmero de Encuestados

Nada " 12
Iasta 5 min i a
Hasta 10 min " 24
Hasta 15 min M 14
Entre 15 v 30 min r 78
> 30 min i &4
Otros " 20
TOTAL r 216

d

TIEMPO DE ESPERA TOLERADO POR ENCUESTADOS
SANTA ELENA, FEBRERO 2010

80
70
60

50
a0
30
20
10

NUMERO DE ENCUESTADOS

Nada Hasta 5 Hasta 10 Hasta 15 Entre 15 >30min Otros
min min min y 30 min

TIEMPO DE ESPERA TOLERADO

Fuente: Encuestas realizadas en la provincia de Santa Elena. Febrero 2010.

ANALISIS DE DATOS.

ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTAS REALIZADAS.

De las 216 encuestas realizadas encontramos a la mayoria de la
poblacién econdmicamente activa dentro del grupo de edad
comprendido entre los 18 y 25 anos de edad (26%), seguido muy de
cerca por un pico entre los encuestados de 26 a 30 anos (25%), lo cual
nos muestra que la mayoria de la poblacién econdmicamente activa de
la provincia de Santa Elena es relativamente joven (51%), ya que la
frecuencia decoe conforme va se va avanzando en edad. Esta
poblacién constituye el grupo con mayor poder adquisitivo al momento

de acudir a servicios de consulta médica privada, factor que debe ser
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de alta consideracion al momento de direccionar el grupo comprador

dentro del plan de marketing del centro de especialidades.

La cantidad de encuestados correspondientes al sexo masculino fue
del 50.9%, representado por 110 personas mientras que 106 que
representan el 49.1% de las encuestas fueron realizadas a personas del
sexo femenino. Las encuestas fueron realizadas en lugares publicos, de
inferés comun para ambos sexos, de manera que se evitd todo tipo de
sesgo de seleccion.  Se consideré como conclusion una igualdad de
decision de acudir al centro médico considerando el sexo del

comprador como un factor diferencial para la misma.

En cuanto a la situacion laboral de los encuestados, se considerd
para el estudio a 12 personas que nunca han trabajado, debido a que
sin estar trabajondo cuentan con la capacidad econdmica para
solventar los gastos médicos de su familia. La mayor parte de la
poblacién econdmicamente activa (82.4%) representado por 178
personas, se encuentra frabajando actualmente, agrupacion que
abarca la mayoria de nuestra atencidn si comparamos con 26 personas
gue no se encuentran laborando, a pesar de haberlo hecho por lo
menos una vez en el transcurso de su vida. Esta poblacién
econdmicamente activa representard el objetivo principal para
estrategias de marketing del centro de especialidades, ya que serdn
consideradas potenciales compradores del servicio, no solo para

beneficio personal, sino para el de sus familiares cercanos.

La distribucion geogrdfica de las viviendas de nuestros encuestados
se encuentra mds concenfrada en el cantdn La Libertad, con 86 casos
(39.8%), seguido por el canton Salinas con (25%) y Santa Elena con un
19.4%. Entre el porcentaje que reside en ofros lugares encontramos
encuestados que viven en Colonche, Palmar, Bambil desecho, Ancén,
Anconcito y Manantial de Guangala, quienes manifestaron su intencion
de acudir a un cenfro de especialidades localizado de preferencia, en el

cantén La Libertad. El cantdn La Libertad posee 77646 habitantes de los
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cuales 26104 corresponden al total de la poblacion econdmicamente
activa (19761 hombres y 6343 mujeres), lo cual representa una ventaja
para su establecimiento en dicho cantén en relacién con otros cantones

de la provincia de Santa Elena. (Escobar, V. M., Ortiz, M. P., 2001)

Las familias de los encuestados son en su mayoria numerosas, Yy
tienden a vivir en un solo domicilio, principalmente 4 integrantes (30.5%),
seguido por domicilios que presentaron entre 5 y 10 habitantes (22.2%).
Debido a la facilidad de servicio de atencién especializada a familiares
de dichos hogares de manera local, serd de mayor facilidad para el
paciente y su familia el acudir a consultas y confroles médicos de
manera periddica, sin desplazamiento de varios de ellos a ofras

ciudades.

Entre las patologias mds comunes que se dan en la poblacion de la
provincia de Santa Elena tenemos en orden de frecuencia en nuestros
encuestados los siguientes tipos: otorrinolaringolodgicas,  digestivas,
cardiovasculares, pedidtfricas, hipertension  arterial,  respiratorias,
oftalmoldgicas, traumatoldgicas, diabetes, neuroldgicas y de ofra causa.
Es importante destacar que esta frecuencia de patologias a nivel
peninsular serd la base para la propuesta de especialidades médicas
gue deberdn tener un mayor nUmero de jornadas y de horas/jornada de
atencion en nuestro centro médico. La propuesta inicial es la de brindar
servicio de atencidén especializada en todas las dreas mencionadas en la
encuesta.  Se iniciard con mayor nUmero de jornadas y de horas por
jornada en las especialidades de Otorrinolaringologia (especialmente en

el sector pedidtrico), Gastroenterologia y Cardiologia, respectivamente.

La mayoria de las personas acude principalmente a hospitales
puUblicos para recibir atencidbn médica, representado por 100
encuestados (46.2%), seguido por los consultorios particulares en un 22.2%
y de las clinicas particulares en un 19.4%, lo cual nos da pauta de que la

gente a nivel peninsular prefiere la atencién publica ante los servicios
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privados en el drea de salud, convirtiendolos en entes con gran ventaja

competitiva debido a la gratuidad de sus servicios.

De los encuestados, el 42% acude a servicios privados de salud
(clinicas privadas 19.5% y consultorios particulares 22.5%), por lo cual
enfocaremos la prestacion de servicios médicos de especialidad con

costos similares a los de los servicios competidores.

Entre los ofros servicios acudidos podemos citar respuestas como
familiares médicos, pacientes que acuden a lo que se encuentre mds
cercano a ellos (shamanes o medicina tradicional), y los que dieron un
depende como respuesta, enfocdndose en aspectos como el valor de

la consulta.

La mayoria de la poblacion peninsular, 158 encuestados que
representan el 73.1% del estudio, prefieren acudir a consulta con un
médico general, seguido por un 25% que acude a médicos especialistas.
En el grupo que eligié la categoria otros se encuentran los que acuden a
curanderos, sobadores o shamanes, aun considerados como recurso de
atencion en salud en la provincia de Santa Elena, donde la medicina
tradicional representa un recurso aun respetado. La idea de crear €l
centro de especialidades médicas es la de crear infraestructura en la
poblacidén en cuanto a la manera de enfocar un problema de salud,
siendo este evaluado inicialmente por un médico general vy
posteriormente encaminado hacia el respectivo especialista quien

determinard su solucidn pertinente.

La mayoria de los encuestados representado por el 39.8% no canceld
ningun valor por consulta, debido a que coincide con su asistencia a
entidades publicas, seguido por un 19.4% que cancelé entre 6 y 10
ddlares, valor promedio a considerar para una consulta a nivel privado
con medicina general. La idea base es generar un servicio
especializado que incluya servicios adicionales por un valor que no

sobrepase los costos de desplazamiento y alimentacion que el paciente
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tiene que asumir al buscar dichos servicios en otras ciudades cercanas

por falta de oferta local.

Entre los servicios adicionales a la consulta médica que la poblacién
recibié en el lugar de consulta citamos en orden de frecuencia en primer
lugar a laboratorio clinico, con 138 encuestados (63.8%), seguido por
farmacia con 128 encuestados (59.2%), terapia respiratoria por 104
(48.1%) y ecografia como cuarta opcion entre los servicios mas
brindados por consultorios y clinicas particulares en la peninsula de Santa
Elena. Dentro de nuestra propuesta brindaremos dichos servicios como
valor agregado a la consulta dentro de nuestro centro de

especialidades médicas a precios competitivos.

En general el 76.8%, es decir 166 de nuestros encuestados, se
encontraron satisfechos con la atencion recibida en sus centros médicos,
y una minoria conformada por 50 pacientes no sinti® que la atencion
fuera de su total agrado; razén por la cual nuestra propuesta ofrece la
mayor comodidad en oferta de servicios para comodidad del paciente,
de manera que desde el momento en que acude a nuestra consulta
tenga la opcién de realizar exdmenes de laboratorio e imdagenes, vy
acceda a servicio de farmacia en un solo lugar, garantizando asi una

mayor satisfaccion con el servicio prestado.

Un detalle importante es que en numerosas ocasiones las personas
deben trasladarse hacia otfras provincias para recibir atencidn médica
especializada, motivo por el cual muchos veces no realizan los controles
subsecuentes para mejorar sus diversos cuadros, en nuestro estudio 72
pacientes (33.3%) tuvieron que viajar a otra provincial para dicho fin, lo
cual ciertamente seria mds comodo para el paciente en caso de tener
un cenfro de especialidades medicas de manera local. Tendria
mayores facilidades para realizacion de contfroles médicos y de

exdmenes complementarios (laboratorio, iméagenes, etc.).
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De nuestro encuestados 44 personas, (20.3%) tienen conocimiento de
centros médicos que proveen los servicios mencionados en la pregunta
anterior, y una gran mayoria, 170 personas (78.7%) no tienen
conocimiento de la existencia de dichos centros, lo que nos da una
pauta acerca de la necesidad de una campana publicitaria optima
que incluya promocién de nuestro centro de especialidades médicas
hacia los pueblos ubicados en la ruta del sol. De esta premisa parte el
hecho de que la gran mayoria de nuestros encuestados, 194 que
representan el 89.8%, irian a un centro médico Nuevo en la provincia

Santa Elena, de preferencia ubicado en el cantén La Libertad (51.8%).

La mayoria de los servicios incluidos en nuestro cuestionario fueron
considerados por nuestros encuestados como importantes en un centro
médico en la provincia Santa Elena, ddndole una menor importancia al
servicio de orientaciéon, probablemente por desconocimiento de las

funciones del mismo.

La mayor parte de la poblacion estudiada estd de acuerdo en
cancelar un valor comprendido entre 20 y 25 ddlares por una consulta
médica de especialidad (25% de los encuestados), valor a ser
considerado para nuestra factibilidad econdmica del proyecto. Dicho
valor es mucho menor que el estimado a cancelar por el
desplazamiento a una ciudad cercana (Guayaquil en este caso),
estadia y alimentacion de paciente y acompanante. Dichos pacientes
esperan del centro médico como cualidad primordial, una atenciéon

especializada de calidad (77.7%).

El tiempo de espera tolerado por los encuestados estando ya en el
centro médico antes de que su consulta médica sea realizada seria
entre 15 y 30 minutos segun 78 encuestados (36.1%) y la mayoria
preferiria reservar su cita médica via telefénica, representado por 164

encuestados (75.9%).
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De las personas incluidas en nuestro estudio, 182 (84.2%) estarian
dispuestas a cancelar un valor adicional por servicios extra que
agreguen valor al centro médico, tales como servicio de ambulancia,
atencion médica, de enfermeria, terapia fisica y respiratoria a domicilio,
siendo en la mayoria de los casos los mismos encuestados quienes son
responsables del pago de los gastos médicos de su familia (49%), lo cual
fue considerado para ampliar la cartera de servicios del centro de

especialidades.
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CAPITULO 4. PLAN DE MARKETING.

PLAN DE MARKETING PARA EL LANZAMIENTO DE NUEVOS PRODUCTOS.

ANALISIS ESTRATEGICO.

Estructura de la cultura corporativa: mision, visién, principios y valores.

Promocionar la diversificacion de tratamientos de especialidad
llevados a cabo por médicos de la provincia de Santa Elena asi como
de la provincia del Guayas, con la inclusion de nuevas fécnicas, equipos
modernos y materiales de calidad, a nivel del mercado nacional,
posicionando la medicina y sus diversos fratamientos en el mercado con
un nivel de profesionalismo de calidad y calidez, con una contfinua
preparacion académica de los integrantes del centro que nos brinde

ventaja competitiva.

PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS: DE MARKETING Y POSICIONAMIENTO.

1. Brindar atencidn de tipo personalizada, con fines de mejorar la
calidad de vida de cada uno de nuestros pacientes, satisfaciendo

sus necesidades de salud.

2. Implementar la utilizacidén de materiales de calidad superior, para
la obtencién de resultados de mejor calidad y mayor duracion,
teniendo siempre como premisa no reducir costos sacrificando

calidad.

3. Aplicar una politica de costos reales para el cliente, evitando que

sean percibidos como excesivos.
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4. Brindar al paciente de la provincia de Santa Elena la comodidad
de tener atencion y controles especializados sin tener que realizar

vigjes a otras provincias.

5. Destacar que el personal que atiende en nuestro centro médico
es altamente calificado y de estudios especializados, o cual nos

brinda ventaja en relacion con ofros centros de atencién médica.

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR.

ANALISIS DEL CLIENTE.

¢ QUE COMPRA?

Nuestro cliente compra un servicio para de atencidn médica

especializada de tipo ambulatorio o emergente.

;COMO COMPRA?

De acuerdo a su eleccidon personal, puede hacerlo con efectivo o
mediante el uso de tarjetas de crédito (Mastercard, Visa y American

Express).

:POR QUE COMPRA?

Nuestros pacientes acuden al servicio médico porque requieren un
control especializado de su patologia, sea ésta aguda o crénica,

acuden porgue su bienestar fisico y psicoldgico les es prioritario.
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{CUANDO COMPRA?

El cliente compra nuestros servicios segun le sea necesario, por la
aparicion de ciertas patologias, no es predecible el momento de la
compra en esos casos. Se da también el caso de los controles vy
seguimientos de pacientes subsecuentes, los cuales realizan la compra
del servicio de atencién médica en periodos definidos por el médico

especialista pudiendo ser de manera semanal, quincenal o mensual.

¢ CUANTO COMPRA CADA VEZ?

Nuestros pacientes comprar los tratamientos necesarios segin lo que
se requiera en cada ocasion, muchas veces ufilizan interconsultas con

otras especialidades que el mismo centro médico brinda.

:DONDE COMPRA?

El cliente compra nuestros servicios directamente en el centro

médico.

¢ QUIEN COMPRA?

Las compras de servicios de atencion especializada se realizan
directamente por el paciente, sin intermediarios. En caso de menores
de edad o gente de edad muy avanzada, la compra la realizan los

padres o representantes.

SEGMENTACION DEL MERCADO.

Nuestro mercado estd dirigido a pacientes tanto de sexo masculino
como femenino de todas las edades, razas, independientemente de su
estado civil, carga familiar, apariencia fisica, sin restriccion de lugar de

procedencia o nivel socioecondmico ni cultural.
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TAMANO DEL MERCADO POTENCIAL.

Nuestro mercado abarca un promedio aproximado de 8600
pacientes de manera anual, distribuidos en un promedio mensual de 650

a 720 pacientes.

POSICIONAMIENTO.

ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO.

QRAR Médicos Especialistas =
“La mejor alternativa en servicios de salud”

“iPorque te queremos CURAR!”

ESTRATEGIA DE DIFERENCIACION.

Lo que nos hace diferentes de la competencia es que nuestro
personal estd ampliamente capacitado, con tecnologia de punta y
siempre al dia en todos los procedimientos en cada una de las

especialidades médicas que ofrecemos.

Los procedimientos son readlizados Unicamente por médicos
enfrenados en cada una de las especialidades médicas. Nunca son

realizados por personas no tituladas.

MARKETING MIX.
ESTRATEGIA DE PRODUCTO.

PRESENTACION DEL PRODUCTO.

Objetivos: consultas médicas de especialidad, procedimientos médicos

de tipo ambulatorio y emergente.
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Subjetivos: confrola tu salud con un equipo de médicos capacitado y

actualizado en protocolos de salud.

ESTRATEGIAS DE BRANDING.

Marca: QRAR Médicos Especialistas

Slogans propuestos:

“jPorque te queremos curar!”

“La mejor opcion en servicios de salud”.

Empaque: Publicidad a través de prensa escrita de mayor tirgje
provincial, difusion en principales emisoras de radio locales, ya que la
mayoria de las personas en la provincia de Santa Elena utiliza este medio

durante su jornada diaria.

Logotipo:

Proposicion de valor: Brindamos a nuestros clientes/pacientes, el
beneficio de la atencidn directa, personalizada, con calidad, calidez,
sabiendo escuchar y entender cada uno de sus problemas de salud
para alcanzar el objetivo final de mejorar su estado general de salud

dentro de la Provincia de Santa Elena.
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ESTRATEGIA DE PRECIO.

Costo-utilidad: Dado que nuestros pacientes tienen la comodidad de
tener una consulta de especialidad en la provincia de Santa Elena y no
tienen que viagjar fuera de la provincia, el costo del servicio médico de
especialidad es de $25,00, el cual se encuentra en el rango de precios
econdmicos en relacion a lo que invertiian en todos los rubros que

representa el viajar a ofra provincia para recibir un servicio equivalente.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION.

Las estrategias de comunicacion se centran en visitar negocios afines
con los cuales podamos realizar convenios que beneficien a ambas
enfidades, tales como consultorios particulares que no tengan el servicio
médico especializado de interconsultas con especialistas, clinicas
privadas que no cuenten con todas las especialidades médicas,
instituciones publicas, cenfros comerciales, colegios, gimnasios. Se

optaria por ofrecer bonos de descuentos especiales.

El medio de comunicacién elegido para el marketing es el de la
prensa escrita de mayor difusion en la provincia, representado por el
“Diario Costanero”, pero mds importante aun es la difusion a través de la
radio, ya que la mayoria de la poblacion econdmicamente activa
escucha radio durante buena parte de su jornada laboral,
principalmente “Radio Amor” que es la emisora escuchada por la

mayoria de los habitantes de la peninsula.

BENEFICIO SOCIAL.

La comunidad wusuaria del servicio del centro médico de
especialidades es un grupo que va a en busqueda de una mejor calidad
de salud, acuden para consultas emergentes, confrol de ciertas
patologias recurrentes y revision de medicacion, muchas veces de tipo

croénico. El principal beneficio que recibe la comunidad usuaria del
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servicio es una mejor atencidon médica y mayor comodidad en la

obtencidén de la misma.

FORMATO DE EVALUACION DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Se ha propuesto realizar la encuesta a continuaciéon a cada paciente
posterior a la consulta o uso de servicios del centro para evaluar la

calidad de la misma y del centro médico en general.

ENCUESTA DE EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIO DEL CENTRO MEDICO QRAR
MEDICOS ESPECIALISTAS

1. 2EL PERSONAL DEL CENTRO MEDICO LE MOSTRO AMABILIDAD, CORDIALIDAD Y
ATENCION ADECUADA EN EL TRATO?

Me encuentro de acuerdo.
Me es indiferente.

Me encuentro en desacuerdo.

2. 3EL PERSONAL DEL CENTRO MEDICO LE BRINDO LA ORIENTACION NECESARIA
PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y/O TRATAMIENTOS
REQUERIDOS?

Me encuentro de acuerdo.
Me es indiferente.

Me encuentro en desacuerdo.

3. 2LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO MOSTRARON CONDICIONES DE ASEO
Y CALIDAD?

Me encuentro de acuerdo.
Me es indiferente.

Me encuentro en desacuerdo.

4. sEL CENTRO MEDICO CONTO CON EL PERSONAL NECESARIO PARA LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS?
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Me encuentro de acuerdo.
Me es indiferente.

Me encuentro en desacuerdo.

3LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL CENTRO MEDICO COLABORARON A
CUMPLIR LAS NECESIDADES DE SU TRATAMIENTO?

Me encuentro de acuerdo.
Me es indiferente.

Me encuentro en desacuerdo.

sRECOMENDARIA USTED A OTRAS PERSONAS LOS SERVICIOS DEL CENTRO
MEDICO?¢

Me encuentro de acuerdo.
Me es indiferente.

Me encuentro en desacuerdo.

Fuente: Autor.
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CAPITULO 5. PLAN ADMINISTRATIVO.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

MISION.

Brindar servicios de atencion médica especializada, eficientes,
eficaces, y oportunos, en un entorno étfico, orientado a soluciones
médicas efectivas que cumplan y superen las expectativas de la

comunidad.

VISION.

Constituir al Centro Médico de especialidades QRAR como Ia mejor
opcidon de atencién en salud, a nivel cantonal y provincial, mediante la
oferta de atencidn médica especializada e integral, en un marco de

equidad, calidad, calidez y en un ambiente adecuado y seguro.

VALORES.

LIDERAZGO.

Para formular y plasmar propuestas innovadoras en la gestiéon del
Centro Médico QRAR.

PARTICIPACION Y TRABAJO EN EQUIPO.

Integrar a tfodos los miembros del Centro Médico QRAR, generando
nuevas ideas y solucionando problemas, unificando esfuerzos con

sentido de pertenencia y objetivo comun.
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COMUNICACION.

Implementar vinculos entre los miembros del Centro Médico QRAR, los
usuarios internos y los externos, para la realizacion de acciones,
cumplimientos de objetivos, manejando la informaciéon en forma

confidencial y segura.

TRANSPARENCIA.

Actuar con honestidad y claridad para mejorar los recursos del

proyecto.

CALIDAD.

Prestar un servicio 6ptimo, en base a la capacidad y preparacion del

personal, en términos humanos, cientificos y de actualidad.

ANALISIS FODA.

Es una herramienta que sirve para analizar la situaciéon competitiva
de una organizacion, e incluso de una nacién. Su principal funcidon es
detectar las relaciones entre las variables mds importantes para asi
disenar estrategias adecuadas, identifican ambientes externos (FO) y
ambiente interno (DA), las fortalezas (F), oportunidades del entorno (O),
debilidades (D) y amenazas (A) de la organizacion. A partir del andlisis
FODA, los administradores de todos los niveles de la organizacion eligen
las estrategias corporativas empresariales y funcionales para situar mejor

a la organizacién a modo de que materialice su mision y sus metas.

Aplicando este concepto a la idea de negocio planteada, se ilustra
a continuacion la matriz FODA o DOFA para el centro de especialidades

meédicas”.
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Matriz FODA de Centro de Especialidades Médicas.
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De los datos expresados en la tabla anterior, se identificd y priorizd
cada una de las items del FODA, para identificar dichos puntos vy
preparar estrategias en caso de llegarse a presentar cada una en el
futuro, basado en las proyecciones presentadas anteriormente se realizd

un cruce de la siguiente manera consignados como andlisis FODA:

Andilisis FODA: Estrategias FO

* Realizar una objetiva difusién del servicio y
de los profesionales médicos en la Provincia
de Santa Elena.O1,02,05 vs F3, F7, F8, F9

* Optimizar las capacidades profesionales para
atencion eficiente de usuarios.
02,04,F2,F3 F4 F6

* Optimizacién del uso del espacio del centro
médico. O2,06,F2 F3

Fuente: Autor

Las estrategias FO se refieren al cruce de Fortalezas y Debilidades que
se encuentran anteriormente, estas representan las potencialidades que
tiene la compania a futuro, muestran importante proyeccién y seguridad

para su creacion.

Andlisis FODA: Estrategias FA

* Atencion personalizada al usuario, acorde con la
identidad de género. A1,A5,F2,F3,F5,F7

* Confeccién de bases de datos de profesionales.
A1,A4,A5F2F3

* Analizar la infraestructura para superar a la
competencia. A1,A5F2F3

Fuente: Autor

La estrategia FA, se refiere al cruce de Fortalezas y Amenazas que se

encuentran en los anexos anteriores, estas representan los riesgos que se

QQQ

70



tienen en la compania para llevarse a cabo en este caso, las cuales
apuntan principalmente a infraestructura y equipamientos y a la
atencion personalizada que posiblemente puede establecerse en el

negocio.

Andlisis FODA: Estrategias DO

* Analizar convenios interinstitucionales.
02,04,05,06,D2,D3 D5D7
* Incrementar horarios y seleccionar personal idéneo

para cubrir dicha demanda. O1,02,006,,D3,D4

Fuente: Autor

Las estrategias DO, se refieren al cruce entre Debilidades vy
Oportunidades, significando en conjunto los desafios que tiene que
redlizar la compania denfro del mercado competitivo al que se esta
enfrentando, para este caso se centra en los proveedores y manejo de

la estructura financiera.

Andlisis FODA: Estrategias DA

* Analizar opreraciones crediticias para la competencia.

D6,A1,A2, A6
* Establecer citas previas. D3,D4,A3

Fuente: Autor

La estrategia DA, se refiere al cruce entre Debilidades y Amenazas,
significando en conjunto la advertencia a existir limitaciones para
competir con el mercado al que estd expuesto el negocio, para este
punto se centrd en planes de reserva de citas médicas y fortalecimiento
del drea financiera con los clientes y proveedores por medio de un

personal capacitado.
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FORMULACION DE ESTRATEGIAS.

La formulacion de estrategias los administradores analizan la situacion
de la organizacion en el momento y trazan estrategias para cumplir su
misidon y alcanzar sus metas. La formulacion de estrategias comienza
cuando los administradores analizan los factores internos de la
organizacion y los externos, en el entorno general, que inciden o pueden
incidir en la capacidad de la organizacion de llenar sus metas en el
presente y el futuro. El andlisis FODA y el modelo de las cinco fuerzas son

dos técnicas Utiles con que los administradores estudian estos factores.

Para la formulacion de estrategias para el centro de especialidades
médicas se realizd un andlisis de factores externos e internos que

pudieran representar un beneficio o una amenaza para la organizacion.

Se organizaron dichos factores de acuerdo a su naturaleza
(oportunidad, amenaza, fortaleza o debilidad) y se dio una ponderacion
a cada uno de ellos, obteniendo un valor para cada factor.  Se los
agrupo posteriormente en matrices de evaluacion de factores externos
(EFE), evaluacion de factores internos (EFl), matriz FODA y matriz
cuantitativa de planeacion estratégica (MCPE).  Las matrices realizadas
para la formulacién de estrategias EFE, EFl y MCPE pueden ser

consultadas en la seccidon anexos (Anexo 1).

De acuerdo a los valores obtenidos como resultado final en la matriz
cuantitativa de la planeacién estratégica, se obtuvieron algunas de las
mejores estrategias a seguir para nuestro centro médico, detalladas a

confinuacion:

1. Andlisis de convenios interinstitucionales.

2. Opftimizar la capacidad profesional para atencién eficiente de
usuarios.

3. Atencién personalizada de usuarios.

4. Confeccidon de bases de datos de profesionales de salud.
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5. Establecer citas previas para usuarios.

6. Incrementar horarios en jornadas y seleccionar personal idéneo
para cubrirlos.

7. Redlizar una objetiva difusion del servicio y de los profesionales
médicos

8. Analizar operaciones crediticias para la competencia.

9. Analizar la infraestructura para superar a la competencia.

10. Optimizacion del uso del espacio del centro médico.

MODELO DE LAS CINCO FUERZAS DE PORTER.

Un modelo muy conocido que sirve a los administradores para aislar
fuerzas del ambiente externo que son amenazas potenciales es el
modelo de Porter de las cinco fuerzas.  Porter identificd estos cinco
factores que son amenazas grandes porque afectan las utilidades que

pueden esperar las organizaciones que compiten en el mismo sector:

ALCANCE DE LA RIVALIDAD ENTRE LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR.
Cuanto mds compitan las companias por los clientes, menor el monto

de las utilidades del sector.

POTENCIAL DE ENTRADA DE UN SECTOR.
Cuanto mas facil es entrar en un sector, mds probable es que los

precios sean bajos y por ende las utilidades.

PODER DE LOS PROVEEDORES.
Si hay pocos proveedores de un insumo importante, los proveedores
pueden aumentar el precio. Los insumos caros reducen las utilidades

del productor.

PODER DE LOS CLIENTES.
Si sélo algunos de los clientes grandes compran un producto del
sector, pueden negociar para reducir su precio. En consecuencia, los

productores ganan menos utilidades.
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AMENAZA DE SUSTITUTOS.

A menudo el producto de un sector es sustituto de ofro. Las
companias que tienen un producto con un sustituto conocido no
pueden pedir precios altos. Esta restriccion mantiene bajas las
utilidades. (Jones, G. R.; George, J. M., 2003)

El modelo de las fuerzas de Porter en nuestro centro de
especialidades médicas nos ayuda a tener una idea mas clara de la
situacidén de la empresa en relacidén a las potenciales amenazas del
ambiente externo, tenemos asi que al ser el primer centro de
especialidades médicas en el sector, la rivalidad entre organizaciones es

menor, dadndonos un mayor margen de ufilidad.

La provincia de Santa Elena cuenta con varios proveedores de
insumos médicos, con lo cual se obtienen precios justos y un incremento
de la utilidad. Nuestros clientes tienen conciencia del precio que
tendrian que pagar por una consulta especializada en otras provincias
en caso en caso de tener que vigjar para obtenerlas, de manera que 1os
precios por servicios del centro de especialidades médicas pueden
mantenerse sin elevadas opciones de negociacion. Adicionalmente los
potenciales sustitutos del servicio de atencidn médica especializada en
la provincia de Santa Elena se encuentran en las clinicas particulares en
las cuales se manejan valores mds elevados por los servicios médicos,

incluso equivalentes a los de la ciudad de Guayaquil.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

DISENO DE ESTRUCTURA DE ORGANIZACION.

Organizar es el proceso mediante el cual los administradores
establecen la estructura de las relaciones de frabajo entre los
empleados para que alcancen las metas de la organizacién de manera

eficiente y eficaz. La estructura de la organizacion es el sistema formal
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de relaciones de subordinacion de trabajos y puestos que determinan
como deben usar los empleados los recursos de la organizacién para
concretar las metas de ésta. El diseno de la organizacién es el proceso
por el que los administradores toman las decisiones de ordenamiento
sobre los trabajos y relaciones de puestos, que dan por resultado

determinada estructura para la organizacion.

Los administradores disenan la estructura de su organizacion de
modo que corresponda a los factores o circunstancias que mds afectan
a la compania y que producen las mayores incertidumbres.  Asi no hay
un diseno optimo para las organizaciones: el diseno refleja la situacion
particular de cada organizaciéon y los investigadores afirman que en
algunas situaciones estables un diseno mecanicista seria el mds
apropiado, en tanto que en otras circunstancias un diseno orgdnico

flexible seria lo mds eficaz.

Cuatro factores determinantes significativos del tipo de estructura de
organizacion o método de organizar que escogen los administradores:
naturaleza del entorno de la organizacién, estrategia que sigue la
organizacion, tecnologia que aplica y caracteristicas del recurso
humano de la organizaciéon. (Jones, G. R.; George, J. M., 2003)

El diseno organizacional del centro de especialidades médicas
tendrd una estructura orgdnica, flexible, horizontal, mediante la cual el
proceso de comunicacion entre el personal de la empresa sea eficiente,
sencillo y rdapido, eliminando de esta manera confusiones entre
disponibilidad de médicos, horarios de citas o procedimientos. Es
importante ademds resaltar que se tendrd como meta que el trato entre
los integrantes del personal del centro médico se dé en forma cordial,
creando un ambiente agradable y de induccidén positiva para los

usuarios del mismo.
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DISENO ORGANIZACIONAL EN LA IDEA DE NEGOCIO.

El Centro de especialidades meédicas ftendrd una estructura
organizacional descentralizada, orgdnica, flexible, horizontal, con
minima distincion entre los diversos cargos, con actitud proactiva al
cambio, previniendo errores en la calidad de atencidn a usuarios
ambulatorios, fomentard la capacitacion del personal, lo cual se
considerara una inversion.  Se fomentara el trabajo en equipo vy la
creatividad del personal, mostrando siempre una actitud receptiva
hacia nuevas ideas, considerando a nuestro personal como un elemento
que agregard valor al centro médico. Contard con un Gerente
General, Gerente Administrativo, Médicos Especialistas, Médico

Residente, enfermera, recepcionista/cajero y personal de aseo.

El organigrama del centro médico de especialidades contard con
cuatro niveles de jerarquia, ilustrados a continuacién en el organigrama

de la compania:

Junta de

Accionistas

Gerente
General

Gerente

Administrativo

1
] ] ] ] ] |
Médicos Médico Personal Recepcionista .
. . Enfermera 2ot ' Conserje
Especialistas Residente Técnico /cajera

GESTION DE PERSONAL.

La gestion de personal del centro de especialidades médicas estard

basada en los siguientes principios:
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1. Los recursos humanos son el activo mds importante que tiene una

organizacion y su efectiva gerencia es la clave del éxito.

2. La cultura organizacional, los valores corporativos, el clima
organizacional y la conducta de la gerencia ejercerdn una

influencia primordial en el logro de la excelencia.

3. La gestion de recursos humanos es cuestion de integracion:
conseguir que los miembros participen y trabajen unidos con un
sentido de propdsito comun. Se fomentara el trabajo en equipo y
la creatividad del personal, mostrando siempre una actitud

receptiva hacia nuevas ideas.

4. La estructura de la organizacion serd orgdnica, flexible, horizontal,
con minima distincion entre los diversos cargos, considerando a
nuestro personal como un elemento que agregard valor al centro

médico.

MOTIVACION DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Consiste bdsicamente en mantener culturas y valores corporativos
que conduzcan a un alto desempeno, se refiere a actuaciones o

comportamientos de las personas en determinadas situaciones.

Existen dos formas bdsicas de motivacion:

Motivacion extrinseca: lo que hace con o por las personas para

motivarlas.

Motivacion intrinseca: factores autogenerados que influyen en las
personas para comportarse de una manera particular o para moverse

en una determinada direccion.
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Este proceso lo inicia una persona que inconscientemente o
conscientemente reconoce una necesidad insatisfecha, estableciendo
una meta y determinando un curso de accion, mediante el cual se
safisface la necesidad, la cual estd influida por la experiencia vy

expectativas.

Para cumplir con la motivacion del personal se utilizardn métodos que

se basen en:

e Utilizar el dinero como una retribucién o un incentivo
e Hacer explicitos los requerimientos

e Desarrollar el sentido del compromiso

e Motivar a través del trabajo mismo

e Retribuir y reconocer el logro

e Realizar formaciones del personal

e Eliminar los factores negativos (Paramo, 2011)

NIVELES ORGANIZACIONALES.

Dentro del personal del centro médico de especialidades se han
identificado mandos altos, medios y bajos, los cuales serdn responsables
de dirigir la informacién de arriba hacia abajo y en forma horizontal en |a
estructura organizacional, pero se quiere descentralizar el poder, es decir
otorgar liderazgo a cada uno de los que hacen parte de la organizacion
facilitando el flujo de informacién, generando asi mayor participacion y
faciidad de toma de decisiones por parte de todos, no solamente
quedard en los mandos altos sino se intenta descentralizar el poder, es
decir que todos pueden generar ideas, como se muestra a

continuacioén.
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NIVELES ORGANIZACIONALES DE CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Mandos Altos
Junta Directiva
Gerente General

Mandos Medios
Gerente Administrativo
Coordinadores de Area

Mandos Bajos

Cuerpo Médico

Auxiliares, Técnicos, Administrativos

(Serena Gomez, 2008)

Ciertamente una determinada sifuacion puede diferir
considerablemente entre uno y otro nivel de centro de especialidades.
De igual manera, también el alcance de las autoridades puede variar,
mientfras que es probable que los tipos de problemas por resolver sean
considerablemente distinfos. Mds aun, una persona en un puesto
administrativo puede dirigir a colaboradores de los departamentos
médico, financiero y de mantenimiento. Sin embargo, es un hecho que
todos los administradores obtienen resultados mediante el

establecimiento de un entorno favorable grupal.

DISTRIBUCION DE FUNCIONES GERENCIALES SEGUN JERARQUIA.

Planeacion
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(Robbins, 2012)
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Todos los administradores ejercen funciones administrativas. Pero lo
que difiere es el tiempo que dedican a cada una de ellas. En la figura
superior, pueden observar una estimacion aproximada de esto que
estamos hablando. Segun la imagen, los administradores de alto nivel
dedican una mayor parte de su tiempo a la planeaciéon y la
organizacion que los administradores de niveles inferiores. Por otro lado,
la direccion es una funcidén que consume gran parte del tiempo de los
supervisores de primera linea. En cuanto a la funcién de control, Ia
diferencia respecto al tiempo destinado varia ligeramente entre los

niveles organizacionales. (Robbins, 2012)

JUNTA DIRECTIVA.

Se define como el érgano que dirige la asociacion conformada por
médicos accionistas del centro de especialidades. Es el que ha de
coordinar el funcionamiento ordinario de la entidad y sus miembros son
elegidos mediante eleccidén enfre médicos accionistas Unicamente,

segun los criterios que marguen los estatutos del centro médico.

En general el periodo de mandato se suele establecer entre los dos y

cuatro anos y sus funciones son:

e  Cumpliry hacer cumplir los acuerdos tomados.

e Administrar los recursos econdmicos, materiales y patrimoniales de
la asociacion.

e Readlizar el Programa de actuacién, la memoria anual, el
presupuesto y el balance anual de la empresa.

e Proponer la creacién de comisiones de trabajo. (Alcaldia Distrital
de Bogotd, 2011)

La Junta Directiva ha de cubrir necesariamente los siguientes niveles

de responsabilidad y actuacion:
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Presidente.
Secretario.

Tesorero.

Estos cargos se pueden denominar, a criterio de la Asociacion, de

otras formas: Coordinador General, Secretario Técnico, Responsable de

Finanzas.

Las funciones de estos miembros de la Junta Directiva son:

PRESIDENTE.

Ser el representante legal de la asociacion.

Convocar y presidir los érganos de la asociacion.

Coordinar el funcionamiento general de la entidad.

Cumplir y hacer cumplir los estatutos y los acuerdos adoptados en
los drganos de la asociacion.

Ordenar los pagos, vdalidamente acordados.

Validar las actas, certificaciones y el resto de documentos

oficiales de la asociacion.

SECRETARIO.

Levantar acta de las reuniones de los érganos de la asociacion.
Tramitar el libro de registro de socios (altas y bajas).

Llevar y custodiar los libros oficiales de la asociaciéon, asi como el
resto de documentos y ficheros.

Expedir certificaciones.

Ejercer la secretaria de los érganos de la entidad.
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TESORERO.

Definir y llevar el procedimiento de recaudacién de cuotas.
Elaborar los presupuestos y balances, asi como llevar la
contabilidad de la asociacion.

Firmar, conjuntamente con el Presidente, los documentos de pago
de la asociacion, realizando los pagos vdlidamente acordados.
Llevar el libro de caja de la asociacion.

Custodiar los documentos contables y justificantes de pago de las

operaciones econémicas de la asociacion

Ademds de las anteriores funciones, pueden existir otros cargos que

serdn abiertos de acuerdo a la expansidon del centro de especialidades

médicas, tales como:

Vicepresidente.

Vocales encargados de dreas especificas de trabajo.

VICEPRESIDENTE.

Sustituir al Presidente en caso, de ausencia, enfermedad o
renuncia. En este caso se convocard asamblea general en el mds
breve plazo posible para cubrir su vacante.

Realizar aquellas tareas encomendadas por el Presidente o la

Junta Directiva.

VOCALES.

Confeccionar proyectos de actuacién en cada una de sus dreas
de responsabilidad.
Aguellas que especificamente les sean encargadas por la Junta

Directiva o el Presidente.
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ANALISIS Y DESCRIPCION DE CARGOS.

DESCRIPCION DE CARGO - DEFINICION.

Lista de las tareas, responsabilidades, relaciones de informes,
condiciones de trabajo, y responsabilidades de supervision de un puesto

producto de un andlisis de puestos.

ANALISIS DE CARGO - DEFINICION.

Procedimiento por el cual se determinan los deberes y la naturaleza
de los puestos y los fipos de personas. Proporcionan datos sobre 1os
requerimientos del puesto que mds tarde se utilizardn para desarrollar las

descripciones de los puestos y las especificaciones del puesto.

Responde a una necesidad de las empresas para organizar
eficazmente los tfrabajos de éstas, conociendo con precision lo que

cada trabajador hace y las aptitudes que requiere para hacerlo bien.

Es importante resaltar que esta funcién tiene como meta el andlisis de
cada puesto de trabajo y no de las personas que lo desempenan.
(Paramo, 2011)

ADMINISTRACION DEL RECURSO HUMANO - PERSONAL ASISTENCIAL.
1. Nombre del Cargo: Médico Especialista
NUmero de empleados con el mismo cargo: 18

Reporta a: Gerente Administrativo

Supervisa a: N/A
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Responsabilidad del Cargo

Es responsable de brindar atencién médica de calidad y calidez a los
pacientes que requieran de consultas de la especialidad de su dominio.
Debe lograr por parte del usuario de la consulta un compromiso directo

de lealtad al centro médico.

Organigrama

Junta de
Accionistas

Gerente
General

Gerente
Administrativo

|
Médico Personal Recepcionista .
) Enfermera o . Conserje
Residente Técnico /cajera

Funciones especificas

e Brindar atencién médica de calidad y calidez en la especialidad
de su dominio en toda jornada de actividades del centro médico.

e Lograr en los pacientes un compromiso de lealtad ante la
institucion.

e Informar a la Gerencia Administrativa el material o insumos que le
fueren necesarios para realizar una éptima consulta dentro del
cenfro médico.

e Registrar todo detalle de la anamnesis, examen fisico, planes y
tratamientos sugeridos a pacientes en la historia clinica Unica del
paciente suministrada por el centro médico y devolver todas las

historias en recepcién al final de cada jornada.

CYX)
84



e Informar a la Gerencia Administrativa los dias y horas en que se
realizardn sus jornadas de atencion, y cumplir con los mismos de
manera puntual.

e Mostrar siempre un comportamiento ético ante sus pacientes y
companeros, creando un ambiente de respeto agradable para el
personal y para los pacientes, evitar comportamiento agresivo o
lenguaje inapropiado.

e Estar dispuesto a brindar servicios médicos de emergencia
cuando se lo llame en caso de serrequerido.

e Encontrarse al dia con sus pagos al Servicio de Rentas internas y
portar facturero.

e Conservar sus érdenes de atencion médica y elaborar sus facturas
de manera quincenal y presentarlas al Gerente Administrativo.

e Detallar todo procedimiento realizado en la emergencia en la
Historia Unica del Paciente que le provee el centro médico.

e Gestionar la obtencidn de consentimiento informado a sus
pacientes acerca de cada procedimiento que se requiera
realizar.

e Aportar al centro médico el 20% del valor de cada consulta
médica atendida y procedimientos realizados en el mismo, sobre
el valor fijjado para dichas consultas por la Gerencia

Administrativa y la Gerencia General.
Actividades anuales

e Presentar a Gerencia Administrativa actualizacién de su hoja de
vida.

e Actudlizar datos personales con la recepcion.

e Presentar a Gerencia Administrativa documentacién de
enconfrarse al dia en los pagos al Servicio de Rentas Internas.

e Presentar a Gerencia Administrativa su certificado de salud

actualizado, emitido por el Ministerio de Salud PUblica.
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Actividades diarias

Registrar detalladamente y de manera clara, toda consulta
médica o procedimiento realizado a cada paciente, en la Historia
Unica de Paciente suministrada por el centro médico.

Receptar y conservar todas las Ordenes de Atencidon Médica que
le fueren emitidas.

Entregar a la recepciéon al final de cada jornada, las historias
clinicas correctamente registradas.

Cumplir de manera puntual con el horario establecido

previomente para cada jornada.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto
Edad: Entre 30 y 60 anos
Educacion: Titulo Universitario en Medicina y Cirugia

Titulo Universitario de post grado en Especialidad
Médica
Certificados del CONESUP para cada fitulo

académico.

Experiencia: Tres anos en la especialidad médica

Experiencia a nivel privado vy hospitalario en

emergencia y consulta externa.

ldiomas: Espanol, Inglés (opcional)

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales

2.

Correcto manejo de trabajo bajo situaciones de

presion

Nombre del Cargo: Médico Residente (Médico General).

NUmero de empleados con el mismo cargo: 2

Reporta a: Gerente Administrativo

Supervisa a: N/A
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Responsabilidad del Cargo

Es responsable de brindar atencién médica de calidad y calidez a los
pacientes que requieran de consultas de medicina general.  Sera el
primero en recibir a los pacientes que necesiten consulta emergente,
realizara la seleccion de la situacion de gravedad de pacientes (triage)
y la estabilizaciéon inicial, decidird pertinentemente la especialidad a
solicitar y serd responsable del paciente hasta que el médico
especialista llegue al centro médico. Debe lograr por parte del usuario

de la consulta un compromiso directo de lealtad al centro médico.

Organigrama

Junta de
Accionistas

Gerente
General

Gerente
Administrativo

I
Médicos Personal Recepcionista .
A lF Enfermera 2t . Conserje
Especialistas Técnico /cajera

Funciones especificas

e Brindar atencion médica de calidad y calidez en el drea de
medicina general en toda jornada de actividades del centro
médico.

e Lograr en los pacientes un compromiso de lealtad ante la
institucion.

e Informar a la Gerencia Administrativa el material o insumos que le
fueren necesarios para realizar una optima consulta dentro del
centro médico, incluyendo la elaboracidén de inventario de

insumos médicos de la emergencia.
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Registrar todo detalle de la anamnesis, examen fisico, planes y
tratamientos sugeridos a pacientes en la historia clinica Unica del
paciente suministrada por el centro médico y devolver todas las
historias en recepcion al final de cada jornada.

Cumplir con el horario establecido por la Gerencia Administrativa
en todas las jornadas.

Mostrar siempre un comportamiento ético ante sus pacientes y
companeros, creando un ambiente de respeto agradable para el
personal y para los pacientes, evitar comportamiento agresivo o
lenguaje inapropiado.

Estar dispuesto a brindar servicios médicos de emergencia
cuando se lo llame en caso de ser requerido.

Detallar todo procedimiento realizado en la emergencia en la
Historia Unica del Paciente que le provee el centro médico.
Gestionar la obtencion de consentimiento informado a sus
pacientes acerca de cada procedimiento que se requiera

realizar.

Actividades anuales

Presentar a Gerencia Administrativa actualizacién de su hoja de
vida.

Actualizar datos personales con la recepcion.

Presentar a Gerencia Administrativa su certificado de salud

actualizado, emitido por el Ministerio de Salud Publica.

Actividades diarias

Registrar detalladamente y de manera clara, toda consulta
médica o procedimiento realizado a cada paciente, en la Historia
Unica de Paciente suministrada por el centro médico.

Entregar a la recepcion al final de cada jornada, las historias

clinicas correctamente registradas.
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e Cumplir

de manera puntual con el horario establecido

previomente para cada jornada.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto

Edad: Entre 25y 35 anos

Educacion: Titulo Universitario en Medicina y Cirugia
Certificados del CONESUP para titulo acadéemico.
Curso de soporte vital bdsico de la American Heart
Association.

Experiencia: Dos anos de ejercicio de la profesion médica
Experiencia a nivel privado y hospitalario en
emergencia y consulta externa.

ldiomas: Espanol, Inglés (opcional)

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales
Correcto manejo de frabajo bajo situaciones de
presion

3. Nombre del Cargo: Enfermero(a)

NUmero de empleados con el mismo cargo: 2

Reporta a:

Supervisa a:

Gerente Administrativo
N/A
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Responsabilidad del Cargo

Es responsable de brindar ayuda y soporte en todo momento para
mejorar la calidad de la atencion del médico a los pacientes que
requieran de consultfas de medicina general o de cualquier
especialidad. Ayudard al médico residente a recibir a los pacientes que
necesiten consulta emergente, canalizard vias de acceso vascular o
infradseo (de ser necesario acorde con el caso), aplicard la medicacion
que tanto el médico residente o el médico especialista le solicite. Debe
brindar confianza al paciente con el objetivo de lograr por parte del
usuario de la consulta un compromiso directo de lealtad al centro

médico.

Organigrama

Junta de
Accionistas
Gerente General
Gerente
Administrativo
[
r 1 1 1 1 1
Médicos Médico Personal Recepcionista .
o " .. . Conserje
Especialistas Residente Técnico /cajera

Funciones especificas

e Brindar apoyo a la atencidén médica por parte de residente y
médico especialista.

e Brindar apoyo y seguridad al paciente con el objetivo de lograr en
ellos un compromiso de lealtad ante la institucién.

e Informar a la Gerencia Administrativa o al médico residente el
material o insumos que le fueren necesarios para mantener el

inventario de insumos médicos de la emergencia.
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e Registrar fodo detalle de signos vitales y medidas antropométricas
de los pacientes en la historia clinica Unica del paciente
suministrada por el centro médico.

e Cumplir con el horario establecido por la Gerencia Administrativa
en todas las jornadas.

e Mostrar siempre un comportamiento ético ante sus pacientes y
companeros, creando un ambiente de respeto agradable para el
personal y para los pacientes, evitar comportamiento agresivo o
lenguaje inapropiado.

e Estar dispuesto a brindar servicios médicos de emergencia
cuando se lo llame en caso de ser requerido.

e Preparar material para stock de insumos de emergencia
(paquetes de gasas, apdsitos, compresas, aplicadores, baja
lenguas, tfapones nasales, entre otros) y asegurarse de su correcta
esterilizacion.

e Coordinar que la medicacién que se le administre a los pacientes
gue se encuentren en observacion sea la adecuada, en el horario

correcto alas dosis exactas prescritas por el médico.

Actividades anuales

e Presentar a Gerencia Administrativa actualizaciéon de su hoja de
vida.

e Actualizar datos personales con la recepcion.

e Presentar a Gerencia Administrativa su certificado de salud

actualizado, emitido por el Ministerio de Salud PUblica.

Actividades diarias

e Registrar detalladamente y de manera clara, los signos vitales y la
medicacién aplicada a cada paciente, en la Historia Unica de

Paciente suministrada por el centro médico.
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e Cumplir

de manera puntual con el horario establecido

previomente para cada jornada.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto

Edad: Entre 25y 50 anos

Educacion: Titulo Universitario en Enfermeria
Certificados del CONESUP para fitulo académico.
Curso de soporte vital bdsico de la American Heart
Association.

Experiencia: Dos anos de ejercicio de la profesion.

Experiencia a nivel privado vy hospitalario en
emergencia y consulta externa.

ldiomas: Espanol, Inglés (opcional).

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales
Correcto manejo de frabajo bajo situaciones de
presion.

4. Nombre del Cargo: Técnico(a)

NUmero de empleados con el mismo cargo: 3

Reporta a:

Supervisa a:

Gerente Administrativo
N/A
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Responsabilidad del Cargo

Es responsable de brindar ayuda y soporte para mejorar la calidad de
la atencion a los pacientes que requieran de exdmenes de laboratorio o
de imagen dentro de cualquier especialidad. Existirdn varios tipos de
técnicos: de imdagenes, de laboratorio y de fisioterapia, quienes serdn
responsables de la atencion directa de los pacientes en sus respectivas
dreas auxiliares. Deberdn brindar confianza al paciente con el objetivo
de lograr por parte del usuario un compromiso directo de lealtad al

centro médico.

Organigrama

Junta de
Accionistas
Gerente General

Gerente
Administrativo
]
r T T
Médicos Médico
Especialistas Residente

T 1
Recepglonlsta Conserje
/cajera

Funciones especificas

e Readlizar toma de muestras de sangre o liquidos bioldgicos de
pacientes referidos por personal médico. (en caso de técnicos de
laboratorio).

e Guiar al paciente en para una correcta toma para estudio de
imagenes —Rayos X, Ecografia. (en caso de técnicos de imagen).

e Apoyar al paciente en la readlizacién de ejercicios de manera
correcta para recuperacidon de funcionalidad de miembro
afecto. (en caso de técnicos de fisioterapial).

e Brindar apoyo y seguridad al paciente con el objetivo de lograr en

ellos un compromiso de lealtad ante la institucién.
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Informar a la Gerencia Administrativa o al médico residente el
material o insumos que le fueren necesarios para mantener el
inventario de insumos médicos de sus respectivas areas.

Registrar detalladamente resultados de pruebas realizadas y de
progreso de terapias fisicas y dirigirlos al paciente de manera
confidencial a través de recepcion.

Cumplir con el horario establecido por la Gerencia Administrativa
en todas las jornadas.

Mostrar siempre un comportamiento ético ante sus pacientes y
companeros, creando un ambiente de respeto agradable para el
personal y para los pacientes, evitar comportamiento agresivo o
lenguaje inapropiado.

Estar dispuesto a brindar servicios auxiliares de emergencia

cuando se lo llame en caso de ser requerido.

Actividades anuales

Presentar a Gerencia Administrativa actualizacién de su hoja de
vida.

Actualizar datos personales con la recepcion.

Presentar a Gerencia Administrativa su certificado de salud

actualizado, emitido por el Ministerio de Salud Publica.

Actividades diarias

Registrar detalladamente y de manera clara, resultados de
pruebas realizadas a cada paciente, de manera confidencial, en
sobre cerrado, en drea de recepcién del centro médico.

Cumplir de manera punfual con el horario establecido

previamente para cada jornada.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto
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Edad: Entre 25 y 50 anos

Educacion: Titulo  Universitario  en  Tecnologia del drea
correspondiente.

Certificados del CONESUP para titulo académico.

Experiencia: Dos anos de ejercicio de la profesion.

Experiencia a nivel privado y hospitalario.

ldiomas: Espanol, Inglés (opcional).

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales
Correcto manejo de trabajo bajo situaciones de

presion.

5. Nombre del Cargo: Recepcionista/Cajero

NUmero de empleados con el mismo cargo: 1

Reporta a: Gerente Administrativo

Supervisa a: N/A

Responsabilidad del Cargo

Es responsable de recibir a cada paciente que ingresa al centro
médico, con atencidn de calidad y calidez y aclarar cualquier inquietud
de los mismos en todo momento. Sera el encargado del manejo de la
comunicacion con los pacientes y médicos, manejard el sistema
informdtico de caja y consultas y mantendrd informados a los médicos
acerca de sus citas programadas o emergentes. Serd la Unica persona
autorizada en el centro médico para recibir pagos por consultas
médicas o procedimientos en el drea emergente. Debe lograr por parte
del usuario de la consulta un compromiso directo de lealtad al centro
médico.
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Organigrama

Junta de
Accionistas

Gerente General

Gerente
Administrativo

Médicos Médico Personal .
L . Enfermera Conserje
Especialistas Residente Técnico

Funciones especificas

Brindar atencién al cliente de calidad y calidez tanto en el
momento de llegada del paciente y aclarar cualquier inquietud
que se presente.

Mantener una rapida comunicacion enfre médico y paciente, en
casos de consulta programada o emergente.

Llevar un registro de pacientes en el sistema informdtfico de
consultas médicas.

Facturar cada consulta médica en el sistema informdtico de
facturacion.

Realizar el cobro a pacientes de consultas y/o procedimientos
médicos en efectivo o mediante tarjeta de crédito (realizando el
respectivo recargo establecido por el banco).

Mostrar siempre un comportamiento ético ante sus pacientes y
companeros, creando un ambiente de respeto agradable para el
personal y para los pacientes, evitar comportamiento agresivo o
lenguaje inapropiado.

Estar dispuesto a brindar servicios en horarios adicionales cuando
se lo llame en caso de ser requerido.

Receptar las oérdenes de atencidn médica por parte de los
médicos especialistas y entregarlas a Gerencia Administrativa de
manera quincenal.
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Receptar las Historias Unicas de Pacientes por parte de los
médicos especialistas y del médico residente y elaborar un
archivo con las mismas.

Realizar el conteo diario del dinero y entregarlo de manera diaria
al final de la jornada de la tarde a la Gerencia Administrativa
junto con una papeleta de depdsito del banco de la cuenta del
centro médico por el valor entregado.

Nofificar a la Gerencia Administrativa acerca de cualquier
eventualidad no programada del centro médico para la

oportuna toma de decisiones.

Actividades anuales

Presentar a Gerencia Administrativa actualizaciéon/ hoja de vida.
Actualizar datos personales con la Gerencia Administrativa.
Presentar a Gerencia Administrativa su certificado de salud

actualizado, emitido por el Ministerio de Salud PUblica.

Actividades diarias

Receptar y registrar toda Historia Unica de Paciente en el sistema
informdatico de consultas médicas.

Receptar y conservar todas las Ordenes de Atencidon Médica que
le fueren entregadas por los médicos especialistas.

Entregar a la Gerencia Administrativa al final de cada jornada, el
dinero recaudado de ambas jornadas con la papeleta de
depdsito bancaria adjunta.

Cumplir de manera punftual con el horario establecido

previomente para cada jornada.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto
Edad: Entre 20 y 30 anos.
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Educacion: Titulo de bachiller.

Curso de informatica.

Experiencia: Tres anos de experiencia laboral.

Experiencia en trabajo de cajero.

ldiomas: Espanol, Inglés (opcional)

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales
Correcto manejo de trabajo bajo situaciones de

presion. Buen manejo de Windows, Word y Excel

6. Nombre del Cargo: Conserje

NUmero de empleados con el mismo cargo: 1

Reporta a: Gerente Administrativo

Supervisa a: N/A

Responsabilidad del Cargo

Es responsable de mantener el buen aseo y orden de todas las dreas
del centro médico, tanto interiores como exteriores, cuidado de plantas,
redlizacion de compras determinadas por la Gerencia Administrativa,

mensajeria.

Qo
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Organigrama

Junta de
Accionistas
Gerente General

Gerente
Administrativo

Médicos Médico Personal Recepcionista
. ) Enfermera ’
Especialistas Residente Téchico /cajera

Funciones especificas

Mantener el completo orden y aseo de todas las areas del centro
médico.

Asegurarse de que al terminar la jornada de trabaojo de cada
médico, sus respectivos consultorios se encuenfren aseados,
ordenados y con el aire acondicionado y la luz apagadas.
Redalizar la limpieza de bafos y bodega del centro médico.
Mantener el jardin exterior del centro médico impecable y realizar
limpieza de exteriores.

Realizar servicio de mensajeria si la Gerencia Administrativa asi lo
determine.

Realizar las compras previomente decididas por la Gerencia

Administrativa.

Actividades anuales

Actualizar datos personales con la Gerencia Administrativa.
Presentar a Gerencia Administrativa su certificado de salud

actualizado, emitido por el Ministerio de Salud PUblica.
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Actividades diarias

e Readlizar limpieza completa del centro médico.
e Mantener el jardin de fachada del centro médico y realizar
limpieza de exteriores.

e Readlizar compras previomente decididas por la Gerencia

Administrativa.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto

Edad: Entre 18 y 35 anos

Educacion: Titulo de bachiller.

Experiencia: Un ano de experiencia laboral.

ldiomas: Espanol.

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales

Correcto manejo de trabajo bajo situaciones de

presion.

ADMINISTRACION DEL RECURSO HUMANO - PERSONAL ADMINISTRATIVO.

1. Nombre del Cargo: Gerente Administrativo
NUmero de empleados con el mismo cargo: 1

Reporta a: Gerencia General

Supervisa a: Médicos Especialistas
Médico Residente
Recepcionista/cajero
Enfermera

Conserje
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Responsabilidad del Cargo

Es responsable de planificar, controlar y verificar que se cumplan las
leyes referentes a la contrataciéon, pagos y salida del personal de la
empresa, asi como de coordinar se mantenga funcionando
adecuadamente y en orden todas las dreas, equipos, suministros vy
cualquier ofro implemento que se requiera para el correcto

funcionamiento del centro médico.

Organigrama

Junta de
Accionistas
Gerente
General

|
I T 1 T 1
Médicos Médico Recepcionista .
. . Enfermera . Conserje
Especialistas Residente /cajera

Funciones especificas

e Coordinar el funcionamiento adecuado de todas las dreas del
centro médico.

e Evaluar constantemente la calidad de atencién al cliente que
brinda el personal del centro médico.

e Supervisar que se cumpla en todo momento el reglamento del
centfro médico.

e Realizar los pagos de servicios bdsicos, proveedores del estado y
particulares de manera mensual.

e Elaborar informes detallados de las actividades del centro médico
a la Gerencia General de manera mensual y a la Junta General
de Accionistas de manera frimestral.
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e FElaborar estados financieros del cenfro médico de manera
mensual y presentarlos ante la Junta General de Accionistas de
manera trimestral.

e Readlizar convenios interinstitucionales para complementar el
servicio médico a nuestros pacientes.

e Ser una de las firmas responsables, en conjunto con la gerencia,
de la chequera de la empresa y detallar a la Gerencia y a la
Junta General de Accionistas el destino de los fondos de la
empresa.

e Redlizar gestiones bancarias de manera semanal.

e Elaborar los roles de pago y efectuar los pagos quincenales del
personal confratado por el centro médico asi como de las
liguidaciones quincenales de los médicos especialistas.

e Llevar registro de la asistencia del personal del centro médico y
emitir lamados de atencién en caso de incumplimiento de la
misma.

e Readlizar los respectivos avisos de enfrada/contratos vy
salida/liquidaciones de trabajadores en ingresen o abandonen el
centro médico.

¢ Contactar a ofras entidades de salud en caso de emergencias
mayores o accidentes en masa que requieran mayor capacidad
de atencidn que la que el centro médico puede brindar.

e Efectuar compras de insumos médicos y material de oficina o de
ofro fipo que se requiera para el funcionamiento del centro

médico.

Actividades anuales

e Planifica en conjunto con el Gerente General el cronograma de
capacitaciéon del personal del centro médico.

e Elabora el presupuesto de gastos anuales del cenfro médico.

e Presenta informes de actividades comerciales del centro médico
a la Junta General de Accionistas

e Presenta estados financieros a la Junta General de Accionistas.
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Actividades mensuales

Verifica que se cumplan los pagos mensuales que se deba realizar
al I.LE.S.S., Servicio de Rentas Internas y cualquier otra instituciéon
gubernamental o privada con la que se mantengan obligaciones
patronales.

Conftrola que los gastos del centro médico estén encuadrados en
lo presupuestado.

Revisa y aprueba las compras de suministros de oficina, materiales
de limpieza e insumos médicos.

Realiza evaluacion mensual de la calidad de servicio al cliente

brindada por el personal del centro médico.

Actividades diarias

Conftrola se realice con normalidad y a tiempo el ingreso del
personal del centro médico.

Revisa el correcto funcionamiento de equipos de oficina.

Verifica que el aseo de las oficinas este realizado de manera
correcta

Verifica que el personal vista el uniforme y sus credenciales
correctamente.

Toma decisiones no programadas en base a problemas que

puedan presentarse durante ambas jornadas de trabajo.

Requerimientos del puesto

Sexo: Indistinto
Edad: Entre 30 y 45 anos
Educacion: Titulo  Universitario en Ingenieriacc Comercial o

Administracion de empresas.
Curso CPA.
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Experiencia: Tres anos en actividades administrativas similares
Experiencia en elaboraciéon y presentacidon de
estados financieros.

ldiomas: Espanol, Inglés (opcional).

Habilidades: Excelente manejo en las relaciones interpersonales
Correcto manejo de frabajo bajo situaciones de
presion. Habilidades contables.

Excelente manejo de programas informdaticos Word y

Excel.

2. Nombre del Cargo: Contador

NUmero de empleados con el mismo cargo: 1

Reporta a: Gerente administrativo

Supervisa a: N/A

Responsabilidad del Cargo

Es responsable de planificar, controlar y verificar que se cumplan Ias
leyes referentes a la facturacion por todos los servicios prestados en el
centro de especialidades, pagos a entidades de fiscalizacién del estado
(SRI, IESS) y pago de ndmina del personal de la empresa, asi como de
presentar estados financieros del cenfro de especialidades a la junta

directiva, previo a su presentaciéon en dichas entidades estatales.

ESTRUCTURA SALARIAL

De manera inicial se ha proyectado una atencion de 250 pacientes
mensuales, con un incremento del 5% mensual, tomando en cuenta
tanto consultas nuevas como consultas subsecuentes; razén por la cual
la estructura salarial serd baja en un inicio, con incremento del personal

de manera anual para cubrir el aumento de la demanda.
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Nuestra estructura salarial se encontrard dividida en asistencial y
administrativa, y el manejo financiero para los salarios se detalla a

contfinuacion.

NOMINA ASISTENCIAL CENTRO MEDICO QRAR $21,960.00
DIAS SALARIO

fo- CARGO AREA LABORADOS BASICO US$
1 [Médico General (Residente) |Departamento de Salud - Consulta Externa 30 600
2 |Médico General (Residente) |Departamento de Salud - Consulta Externa 30 600
3 |Auxiliar de enfermeria Departamento de Salud - Consulta Externa 30 300
4 |Auxiliar de enfermeria Departamento de Salud - Consulta Externa 30 300
5 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
6 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
7 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
8 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
9 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
10 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
11 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
12 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
13 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
14 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
15 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
16 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 20 1200
17 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 4 960
18 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 4 960
19 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 4 960
20 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 4 960
21 [Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 4 960
22 |Médico Especialista* Departamento de Salud - Consulta Externa 4 960
TOTAL $21,960.00

PROYECTADO DE 3 CONSULTAS POR HORA Y CONSIDERANDO UN INGRESO DE US$20 POR ATENDIMIENTO (80% DE COSTO UNITARIO).

*EL SALARIO DEL MEDICO ESPECIALISTA SE CONSIDERA EN BASE A JORNADAS DIARIAS DE 4 HORAS CON ATENDIMIENDO

FUENTE: AUTOR

NOMINA ADMINISTRATIVA CENTRO MEDICO QRAR $2,292.00
DIAS SALARIO
No: CARGO AREA LABORADOS BASICO US$

1 |Gerente administrativo Gerencia - Administracion 30 800
2 |Cajero/Recepcionista Administrativo - Administracion 30 300
3 [Mantenimiento Administrativo - Administraciéon 30 292
4 [Ingeniero de Sistemas Administrativo - Administraciéon 30 300
5 [Contador Financiero - Administracién 30 300
6 |Abogado Financiero - Administracién 30 300
TOTAL $2,292.00

NOMINA DE PERSONAL

enconfrard integrada iniciaimente por: Gerente Administrativo

FUENTE: AUTOR

La ndmina inicial de nuestro centro médico de especialidades se
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Médico Especialista (18), Médico General (2), Auxiliar de enfermeria (2),
Ingeniero de Sistemas (1), Abogado (1), Contador (1),
Cajero/Recepcionista (1) y personal de mantenimiento (1). De acuerdo
con incremento de demanda de consultas médicas, se creardn nuevos
puestos e incrementard el nUmero de funcionarios por puesto de frabajo.
Interrelacionando el aumento de puestos con el aumento de poblacién
que acudird al cenfro de especialidades y sea atendido en las

instalaciones adecuadas del mismo.

PLAN OPERATIVO.

DESCRIPCION DEL SERVICIO.

1. Medico general

Descripcion basica: ejecucién de labores profesionales en actividades
de promocién, proteccion y rehabilitacion del paciente y medio

ambiente.

Funciones:

e Ejecutar labores propias de su cargo como médico general en las
actividades relacionadas en atencidon, promocidén y rehabilitacion
para la salud de las personas, asi como del contfrol del medio
ambiente.

e Cumplir las normas establecidas por la institucion, conforme a la
ley y a los principios éticos del ejercicio médico.

e Ordenar exdmenes auxiliares, formular diagndsticos y prescribir el
tratamiento, en patologias en medicina general, conforme a sus
criterios y a los protocolos vigentes para la mejoria del paciente.

e Prescribir y realizar procedimientos especiales para ayuda en el

diagnostico y/o fratamiento del paciente, que amerite de
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acuerdo a los recursos y nivel de complejidad de la institucion y al

criterio propio conforme a los principios éticos y a la ley.

Aplicaciéon y uso del servicio: todos los pacientes que soliciten el
servicio deben pasar primero por valoracion con el médico general y
debe ser él quien remita al paciente a consulta especializada segun

patologia presentada por el paciente.

2. Laboratorio clinico

Descripcion basica: Personal médico y técnico que procesa muestras de

sangre, liquidos o fluidos biol6gicos.

Funciones:

e Procesarlas muestras de los diferentes especimenes bioldgicos.
e Reportar resultados de los mismos de manera confidencial a nivel

de recepcion.

Uso del servicio: Pacientes que posterior a requerimiento por médico
general o especialista, precisen realizar pruebas auxiliares de

diagndstico laboratorial.

3. Médico Especidalista

Descripcion basica: Médico que readliza consultas de forma integral al
enfermo adulto, con enfoque en especialidad pertinente, de manera
acertada y precisa, apoyado con exdmenes auxiliares de mayor

complejidad.
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Funciones:

e Prevenir, diagnosticar, alguna indicaciéon terapéutica y
seguimiento de las enfermedades del adulto de acuerdo a su

especialidad, incluyendo incluso su rehabilitacion.

Uso del servicio: Pacientes que requieran atencidén medica de
manera integral, segun criterio de referencia sugerido por médico

general.

4. Terapia fisica

Descripcion bdsica: Personal técnico que establece una valoracion
previa y personadlizada para cada paciente a partir del diagndstico
médico, que consistird de un sistema de evaluacion funcional y un

sistema de registro e historia clinica de fisioterapia.

Funciones:

e Plantear y disenar un plan terapéutico utilizando agentes fisicos y

ejercicio fisico terapéutico.

Uso del servicio: Personas que requieren la fuerza y la movilidad,
habilidades para la vida, y el manejo del dolor en todas las partes criticas
del para cada paciente. Pacientes referidos por médico general o

especialista, especialmente en drea de tfraumatologia y ortopedia.

5. Nutricionista

Descripcion bdasica: Profesional de la salud que ayuda a llevar una

adecuada alimentacion para mantener una mejor calidad de vida
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Funciones:

e Actuar sobre la alimentacion de la persona o grupo de personas
sanas o enfermas (en este caso después del diagndstico médico),
teniendo en cuenta las necesidades fisioldgicas (o patoldgicas si
es el caso), preferencias personales, socioecondmicas, religiosas y

culturales.

Uso del servicio: Personas que requieran ayuda para un adecuado

equilibrio alimenticio.

6. Farmacia

Descripcidon bdsica: Servicio de venta de medicamentos, insumos
médicos, instrumental médico y de rehabilitacion que ayuden al control

y cura del problema de salud del paciente.

Especificaciones o caracteristicas: Presencia de productos con aval de
laboratorios especializados en la produccidn de medicamentos e

insumos médicos de beneficio para el paciente.

Uso del servicio: Personas que requieran controlar y fratar su enfermedad
sea para obtener una cura definitiva como para prevenir mayores

complicaciones.

7. Areas de Espera

Descripcion bdsica: Espacios dentro de la organizaciéon para realizar

ejercicios o sencillamente informativos para el paciente.

Especificaciones o caracteristicas: Espacios con drea para espera de pie

o sentados, con acceso a programas meédicos televisados, folletos
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informativos de diferentes patologias de acuerdo a especialidad.

Presenta dos servicios higiénicos accesibles de acuerdo a sexo del

paciente.

Uso del producto: Pacientes que acudan al centro médico.

INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS.

El Centro de especialidades Médicas QRAR, dispondrd inicialmente

de un drea aproximada de 180 m? divididos en lo que se denominardn

dreas operativas y se distribuirdn de la siguiente manera:

AREA DE CONSULTORIOS. 4 consultorios de uso variable por
horarios y demanda. Lo que permitird optimizacién en el uso del
espacio y versatiidad en la atencidén. Los consultorios estardn
equipados para que permitan de forma rutinaria las atenciones
apropiadas, acomoddndose con instrumental y equipos para
diversas especialidades con necesidades especiales como en el

caso de Ginecologia (1) — Oftalmologia (1) — Pediatria (1).

AREA DE PROCEDIMIENTOS. La misma tendrd 3 camillas, separadas
por cortingje corredizo de manera que permita la atencién
simultanea en las distintas especialidades que lo requieren
(Endoscopia - Ecografia — Traumatologia) y eventualmente
emergencias menores (Cirugia menor — observacién de pacientes
gue requieren hidratacion intravenosa). La existencia de esta
drea creard versatiidad ya que habrd espacio de atencidon

disponible en caso de que los consultorios estén ocupados.
AREA DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO. En lo que el

personal técnico de laboratorio hard la recepcidn y extraccidon de

muestra para dichos exdmenes.
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AREA DE ADMINISTRACION. En la que realizardn sus funciones la
Administracion y Gerencia del Cenfro de Especialidades. La

misma contard con monitor de red informdatica.

AREA DE RECEPCION. En la que trabajard un(a) funcionario(a) que
desarrollard la labor de Recepcidn, Reserva de citas, y control de
Archivo de historias clinicas; igualmente la enfrega de resulfados
de laboratorio e informes de exdmenes. La misma contard con

Terminal de coémputo y central telefonica.

AREA DE CAJA. La misma tendrd arquitectura y materiales acordes
a las demandas de seguridad, espacio para una persond, Su
respectiva Terminal de coémputo y caja fuerte.

AREA DE FARMACIA. Donde redlizard la venta de medicamentos,
insumos medicos; y el control de cafeteria. La misma contard
con Terminal de computo, caja registradora y demds

requerimientos que demande el crecimiento del punto.

AREA DE CAFETERIA. Funcionard en un drea de trdnsito, al pie del
mostrador de farmacia. Estard dotada de, Cafetera, enfriador de

botellas, vitrina dispensadora.
AREA DE BODEGA. que servird para el almacenamiento de
insumos de uso cofidiano en consultorios y sala de

procedimientos; asi como equipos, si fuere el caso.

BANOS PUBLICOS. Serdn 2, ubicados en el drea de espera,

separados en 1 para Damas y 1 para Caballeros.

AREAS DE ESPERA. Las mismas gue estardn dotadas de respectivas

sillas acordes al espacio disponible.

111



GESTION HUMANA.

POLITICAS DE ATENCION A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
(OUTPATIENT).

En las instalaciones del centro de especialidades médicas, se
manejardn pacientes con politicas de consulta externa, mismas que
serdn aplicadas tanto para consultas ambulatorias como para pacientes
qgue acudan por consultas emergentes.  Dentfro de las politicas de

atencién aplicadas podemos mencionar las siguientes:

1. Todo paciente deberd recibir un trato digno, respetuoso vy

oportuno.

2. El servicio de consulta externa se brindard a los pacientes
ambulatorios que sean canalizados por otro servicio hospitalario u
otro nivel de atencidn médica a través del sistema de referencia y

contra referencia.

3. El servicio de consulta externa tiene la facultad de ordenar el
infernamiento de los pacientes a los servicios de hospitalizacion si
el médico tratante lo considera procedente, apegdndose
estrictamente a la normatividad y al procedimiento autorizado

por la Direccidn de los hospitales de referencia.

4. Todo paciente sospechoso de presentar una enfermedad
infectocontagiosa de notificacién obligatoria se deberd de
informar al servicio de medicina preventiva y epidemiologia del
Hospital de Infectologia u Hospitales Ministeriales para que tomen
las medidas conducentes al respecto, si el paciente es

hospitalizado este serd internado en el drea de aislados.
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5. Todos los expedientes clinicos serdn infegrados conforme a las
formas de Historia Clinica Unica predeterminadas por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador. (Ornelas Alcantar, 2003)

RECURSOS HUMANGOS.

Un centro de especialidades médicas es considerado una empresa
de salud o una organizacion de salud, de manera que el manejo de su
recurso humano ftiene varios niveles de complejidad, nuestro centro
médico contara con varios tipos de personal involucrados en el buen

manejo del centro médico como una entidad.

Las organizaciones de salud presenten diferentes formas, dimensiones
y especializaciones por ello se hace muy complejo determinar un forma
de actuar frente a la gestion de personal en las Clinicas y Hospitales, por
ello también es necesario ingresar a la realidad de cada una de ellas,
entender y conocer cada uno de los perfiles de personal que en ellas se
presentan entendiendo que en una organizacién de Salud, pueden
laborar en forma conjunta desde un profesional con post grado hasta un

empleado sin mayor instruccion.

Los profesionales que laboran en las instituciones de salud deben de
tomar en cuenta muy claramente el fin de la institucion, deben tener en
claro el concepto de calidad en la atencion, considerando todo el

avance que actualmente se tiene sobre satisfaccion de usuarios

Los roles del personal que componen la organizacién de salud, son
variables y todos presentan igual importancia y son absolutamente

complementarios, para ello podemos agruparlas de la siguiente manera:
e Personal de atencidon directa al paciente

e Personal de apoyo en la atencion.

e Personal de la organizacion.
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PERSONAL DE ATENCION DIRECTA AL PACIENTE.

AqQui agrupamos aqguellos profesionales que brindan la atencidon
directa a los pacientes, y que son los que en mayor proporcion tienen la
responsabilidad de la satisfaccion del mismo, ftomando en cuenta que
son los que dan la cara al paciente y por lo tanto tienen que dar un frato

amable y esmerado, pues es lo que en realidad percibe el paciente.

Este grupo estd compuesto por:

e Médicos

e Odontdlogos

e Tecndlogos

e Técnicos de laboratorio
e Nutricionistas

e Recepcionistas

PERSONAL DE APOYO EN LA ATENCION.

Lo conforman todos aquellos que brindan ayuda a aquellos que
tienen frato directo con los pacientes, normalmente trabajan
directamente con los responsables de brindar el servicio al paciente y
bajo sus érdenes, lo que supone que su responsabilidad es directa con el

responsable del servicio.

Dentro de este grupo tenemos a los siguientes profesionales:

e Enfermero(a),
e Técnico enfermeria,

e Asistentes dentales.

PERSONAL DE LA ORGANIZACION.

Son aquellos cuyo rol es el planificar el desarrollo de la institucion en
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su conjunto, tfambién su frabajo estd centrado en brindar el soporte al
funcionamiento de la organizacion, deben también mantener la
operatividad de la organizacién en su conjunto, su responsabilidad esta
orientada con la organizacion y no directamente con los pacientes que
en ella se atienden, son los encargados de transmitir al resto de la

organizacion la vision global de la empresa. (Olértegui, 2004)

El personal que conforma este tipo de trabajadores:

Administradores

e Ingenieros de Sistemas

e Comunicadores

e Profesionales de Marketing
e Secretarias

¢ Contadores

Se requieren cargos de los 3 grupos mencionados anteriormente para
el optimo funcionamiento del centro médico QRAR médicos
especialistas, siendo necesarios un Gerente administrativo, Médicos de
diversas especialidades, Médico Residente, Enfermera,

Recepcionista/cajero y Conserje

DISENO DE PUESTOS.

El andlisis de puestos es conocer todas y cada una de las tareas que
ha de llevar a cabo una persona en un puesto de frabajo, asi como los
requerimientos minimos para ocupar el mismo, para que sed
desempenado en forma eficaz, es un proceso sistemdtico de
recoleccion de informacién para tomar decisiones respecto a los
puestos. El andlisis de puestos identifica las tareas, los deberes y las

responsabilidades de determinado puesto.

En general, la descripcion del cargo presenta el contenido de éste

de manera impersonal, y las especificaciones suministran la percepcion

YY)
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que tfiene la organizacion respecto de las caracteristicas humanas que
se requieren para ejecutar el trabajo, expresadas en términos de
educacidn, experiencia, iniciativa, etc. Es preciso senalar que en la
descripcion de puestos debe plasmarse no lo que se hace; ya que lo
gue se esté haciendo puede que sea errdneo y requiera una revision;
por eso, la descripcion del puesto debe estar enfocada al puesto ideal y

no a lo que realiza el ocupante.

Es indispensable contar con el andlisis de cada uno de los puestos,
esto permitiria la posibilidad de obtener todas las caracteristicas e
informacioén relativa a cada uno de los cargos. Ademds el uso de esta
informacion permitird establecer la descripcion y especificacion de
cada puesto, y a su vez proporcionard la base para unificar los
subsistemas que conforman la gestion de los recursos humanos. (Ballivian,
2006)

Para el diseno de cargos del centro de especialidades médicas

se han tomado en consideracion cuatro condiciones bdsicas:

1. Conjunto de tareas
Como deben desempenarse las tareas

A Quién se reporta.

M 0D

A quien supervisa y dirige

Se han tomado en cuenta adicionalmente ciertos factores de
especificaciones del perfil del aplicante a los cargos antes mencionados,

como se enuncia a continuacion:

e Requisitos intelectuales, Instruccion bdsica, experiencia
necesaria, adaptacion al cargo, iniciativa y aptitudes

necesarics.

e Requisitos fisicos, Esfuerzo fisico necesario, concentracion

visual, destrezas, constitucion fisica necesaria.
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e Responsabilidades implicitas, Supervision de  personal,
materiales, herramientas y equipos, dinero y documentos,

informacion confidencial.

e Condiciones de ftrabajo, Ambiente de frabajo, riesgos
laborales. (Milena, 2009)
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CAPITULO 6. GESTION DE CALIDAD.

EL PROCESO DE CONTROL.

El control es el ingrediente esencial para implantar y manejar con
eficacia y eficiencia el cambio organizacional. También significa
mantener una organizaciéon en el rumbo correcto, anticiparse a hechos
que podrian ocurrir, y luego cambiar la organizacién para que responda
a cualquier oportunidad o amenaza que se le hayan identificado.  Un
sistema de control contiene las medidas o normas de comparacion que
permiten a los administradores estar en condiciones de valorar con que

eficiencia produce bienes y servicios la organizacion.

En la actuadlidad, gran parte de la competencia entre las
organizaciones es por incrementar la calidad de sus bienes y servicios. El
control organizacional es importante para determinar la calidad de
dichos bienes y servicios porque ofrece retroalimentacion a los
administradores acerca de la calidad del producto, de manera que

puedan hacer mejoras continuas en la misma.

El proceso de conftrol, ya sea en la etapa de insumos, conversion o

produccion, se puede desglosar en cuatro pasos:

Paso 1 Establecimiento de normas de desempeno, metas u

objetivos con los que se comparard el desempeno.

Paso 2 Medir el desempeno actual.

Paso 3 Comparar el desempeno actual con las normas de
desempeno.

Paso 4 Evaluar el resultado e iniciar acciones correctivas si no se

estd alcanzando la norma. (Jones, G. R.; George, J. M., 2003)
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CALIDAD Y CALIDEZ DE ATENCION

“Si un médico trata a un noble con su bisturi para drenar un
absceso, y el noble se cura, habiendo el médico salvado su ojo,
el médico recibira 40 shekels de plata. Si el enfermo es un esclavo
y el tratamiento es bueno, el médico recibira 10 shekels de plata.
Si a causa del tratamiento el noble perdiera su ojo, las manos del

médico le seran cortadas”

Cédigo Hammurabi, Babilonia, afio 1200 A.C. (Abarca Ferndndez, 2006)

Para Avedis Donabedian, padre de la Calidad de la Atencidon en
Salud y docente de la Universidad de Michigan, existen dos elementos

cenfrales para garantizar la calidad: monitoreo y un adecuado sistema.

Para Enrique Ruelas-Barajas, H. Reyes Zapata y otfros, son cinco los
elementos fundamentales que permiten garantizar la calidad:
evaluacién, monitoreo, diseno, desarrollo y cambio organizacionales.

(Abarca Ferndndez, 2006)

PROCESOS.

Se utilizé el método del ciclo PHVA para el andlisis correspondiente de
los procesos dentro de la fundacidon basado en cuatro pasos: 1)
PLANEAR: es el primer paso del ciclo PHVA. El paso siguiente, 2) HACER,
consiste en capacitacion de los implicados y que los diferentes
responsables lleven a cabo las actividades definidas de acuerdo con el
plan. Pero para que los planes se cumplan y lleven a las metas
deseadas, para ello es necesario, 3) VERIFICAR o hacer seguimiento
permanente, y 4) ACTUAR, es decir, que tan pronfto sea detectado un

problema, se identifiquen las causas y se busquen soluciones oportunas.

Para ello son necesarias dos condiciones:
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1. Que se redlice la medicidon de los indicadores definidos, de forma
sistemdtica y con una periodicidad definida, para saber

oportunamente si se estd logrando o no.

2. Que se establezca una forma de comunicacion y seguimiento de

las actividades, entre cada responsable y su equipo.

Para cada procedimiento se deben describir las actividades que se
han definido como parte de éste (QUE), lo cual genera
responsabilidades en cuanto a personas (QUIEN); fiempo (CUANDO);
espacio (DONDE) y forma (COMO) de desarrollarlas. Ademds, describe el
porqué debe realizarse dicha actividad y como debe ejecutarse para

garantizar el cumplimiento del plan que se pone en marcha.

Los procedimientos detallados deben ser seguidos por el HACER, que
consiste en brindar capacitacion a los implicados y que los diferentes
responsables lleven a cabo las actividades definidas de acuerdo con el
plan, asi como también la recolocacion de los resultados del HACER.
Para que los planes se cumplan vy lleven a las metas deseadas, es
necesario VERIFICAR o readlizar seguimiento permanente con los
indicadores definidos para cada meta, de forma sistemdatica y con una
periodicidad definida, para conocer, de manera oportuna, si se estd

logrando o no la meta deseada.

Finalmente si se detectan problemas que pueden impedir el logro de

la meta final, es necesario ACTUAR, o seq, se buscan las soluciones.
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llustracion CICLO PHVA

Tomar acciones
para mejorar -Ef
confinuamente el
desempefio de los
pProcesos

Establecer los
chjefivos y procesos
necesanos para
conseguir resulfados
de acuerdo comn los
reguisitos del cliente
¥ las polificas de la
Grganizacicon

A
ACTUAR PLANEAR

i

Realizar el
Seguimiento y Ia
medicién de los
procesos i los

producios

respecto a las
polificas, los
objefivos y los
requisitos para el
producto, &

informar sobre los
resulfados E

(Paramo, 2002)

Implementar
Procesos

Aplicando este enfoque al drea de salud, el producto es el proceso
mismo de atencion, y los insumos clinicos utilizados son la aplicaciéon
misma del proceso especifico para cada paciente, segin el servicio

ofertado por los mismos.

Después de identificar cada uno de las actividades a realizar del
ciclo PHVA, se debe mantener una mejora continua para satisfacer al
cliente-paciente que va hacer supervisado por la direccion, la cual
tendrd recursos para prestar los servicios, dependen de requisitos
solicitados por los clientes, por ultimo una medicién de andlisis y mejora
por medio de indicadores o metas propuestas de la organizacién,
identificando las actividades que aportan valor de acuerdo al flujo de

informacion; a continuacion se muestra el proceso de mejora continua:
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Mejora continua del sistema de gestion de calidad

Mejora continua del sistema de
Gestion de la calidad

Clientes Clientes
E;‘fgtras Responsabilidad (Y otras

artes De la Direccion Partes
Interesadas) Interesadas)

Gestion de los Medicién de analisis
Y mejora
Realizacion Salidas
——— Entradas Del producto
quisitos Producto

*  Flujo de

Actividades que portan valor

Informacidn

(Paramo, 2002)

En el dmbito clinico se unen elementos como: los pacientes, el
personal clinico, los insumos e infraestructura (administrativa), los que se
ven enlazados con los procedimientos definidos que organizan o

relacion entre éstos, a confinuacion se muestran los procesos:

PROPOSITO: Brindar una adecuada atencidn al paciente que
demande el servicio de consulta externa de Medicina

RESPONSABLE: CARGO: Médico General
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ENTRADA

PROCESO

SALIDA

PROVEEDORES

PROCEDIMIENTOS

1. Atencién de Consulta
2. Procedimiento Médico

CLIENTE

Usuario Atendido Particular

A Farmacia
Quirdrgico
Particulares Radiologia
Hospitalizacién Urgencias
Hospitalizacién Obstetricia
INSUMOS PRODUCTO/SERVICIO
T -~ Prestacién de los servicios de
Historia Clinica
Salud
Confratos Informes
Factura
Elementos de consultorio
médico: Jeringas, guardianes,
material médico quirirgico
Papeleria y elementos de oficina
Carpetas legajadoras
Servicios PUblicos
REQUISITOS DOCUMENTOS REGISTROS:

CIE Clasificacién Internacional
de Enfermedades

Formato de Historia Clinica

Carnet
Formatos de Formulas
Medicamentos
Formato de Consentimiento
Informado
Formato de remisiones para
toma de RX
Formato de referencia
contrareferencia
Kardex

Historia Clinica
Remisién
Carnet de citas

Carnet
Formula Médica

Consentimiento Informado

RECURSOS

Recurso Humano
Médico General, Médico
Especialista, Auxiliar de
Enfermeria.

Recursos Tecnolégicos

Computador, Impresora

Recursos Fisicos
Area de consultorio
Muebles y enseres de consulta
Equipos Médicos

ACCIONES PREVENTIVAS

Programa de Mantenimiento de
Equipos

Plan de compras de insumos y
suminisfros
Plan de contingencia,
reemplazos de personal de
vacaciones, licencias,
incapacidades
Confrol y seguimiento del
cumplimiento de citas, por parte
del paciente

INDICADORES

No pacientes atendidos

- x 100
No pacientes agendados
N . y
o alenciones re.pehdus % 100
Total de atenciones
No de atenciones de primera vez %100

No total de atencicnes

Fuente: Autor
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

NOMBRE: Consulta Medicina General
Atender las necesidades de la
OBJETIVOS: poblacién  usuaria  que demanda

servicios de consulta externa de

medicina general.

INTERRELACION DE LOS
PROCESOS

Planeacién de servicios, Administracion
de recursos Humanos, Administracion de
recursos  Fisicos, Administracién de
recursos Financieros, Administraciéon de
recursos Informdticos, asistencia
Juridica, servicios ambulatorios
extramurales, Verificacion y
Mejoramiento contfinuo

No Total de Consulias realizadas

CONTROL/ INDICADOR. No Total de consultas programadas i
Fuente: Autor.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.
PHVA QUE QUIEN CUANDO DONDE PARA QUE COMO
Acudiendo al
. Lorequiera el| Atencion . consultorio de
P Usuario . . Para ser atendido .
a paciente al usuario Medicina de LA
consulta ge FUNDACION
Medicina General
¢ Establecersi el
H 2. Realizar Auxiliar de Alllegarel | Atenciéon paciente estd Consultando Base
Comprobacionde | |informacidn | paciente | alusuario | afiiado como activo de Datos
al sistema
- Asignar cita si el
H usuario tiene
v Auxiliar de . Atencién | Determinar fechay | derecho alservicio
4. Acudir a Cita . .. | Alasalicitud . . .
7 informacion al usuario hora de consulta - Orientar al usuario
5 Ingresar en caso de que no
al Si;;ema tenga derecho.
Informacién . e .. P
Segun fecha . Recibir atencion Presentdndose al
H v Paciente g. Consultorio L :
o Solici asignada Médica Consultorio
Factura
Medico Alingresar el .| Consignar datos del Verificando la
H ¥ . Consultorio .
consultante paciente paciente agenda
7. Verificar si la
con_sulta es de
Primera Vez Regisfrondo el
. . Asegurar la ,
v Medico Alingresar el ) ., numero de factura,
H . Consultorio| facturacion dela .
@ consultante paciente datos del usuarioy
consulta .
tipo de consulta.
Registrando la
. . Verificar la informacién en la
Medico Alingresar el . . ., L
H . Consultorio| informacion en la historia, si es
consultante paciente e -
historia clinica consulta de primera
vez o de confrol.
Q@
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I

25

PHVA QUE QUIEN CUANDO | DONDE PARA QUE como
Segun
. Durante el Establecer el o
Medico . . conocimientos
H S A— tante |PTOCEsO de| Consultorio| estado clinico del i dauirid
A consultante . . médicos adquiridos
VA acente atencién paciente a
para tal fin
Dingnostico Estableciendo
i estado se salud del
Lo, Establecer paciente y plan de
Flan de Manejo 5 te ol tratamiento;
. urante e .
H v Medico oroceso de| Consultorio Establecer a) Sielcaso puede
reguiere memion | | consultante L, diagnoéstico ser resuelto dentro
a otro Nivel de atencion . .
Atencion del primer nivel
b) Sirequiere de un
RIPS . .
f nivel superior de
atencion
entregar Remision N
1 El paciente puede
requerir:
Formulacion de
medicamentos,
. Durante el - .
Medico .| Definir conducta Exdmenes
H proceso de| Consultorio . .
consultante o, a seguir complementarios
atencion
Informando al
paciente sobre el
proceso a seguir en
cada caso.
Continuar Diligenciando
. Durante el .
Medico . fratamiento por formato de
H proceso de| Consultorio o .
consultante atencion especialista o en referenciay
otrainstitucion Contrarreferencia
Auxiliar ,
. - . Anofando niumero
integral de | Alfinalizar . Registrar ,
H . L Consultorio ., de facturay demas
informacién/| consulta atencion. 3
L datos pertinentes
Médico
Entregando
formato al Auxiliar
de informacién, con
- Cédigo dela
Dar cumplimiento .
institucion que
al proceso de .
. remite.
Referenciay
. Consultando el
Contrarreferencia. istado d
. . istado de
Medico Al terminar . .
H ., | Consultorio oportunidades,
Consultante |la atencion -
. o informando al
Tramitar remision .
. usuario sobre la
al servio y/o R
s institucion que
institucion que se . .
. tiene la mejor
requiera. .
oportunidad.
Puede ocurrir que el
paciente acepte o
no la remision.
QQQ



PHVA QUE QUIEN CUANDO DONDE PARA QUE como
Informando al
T4 Entiegar al paciente sobre la
documente Auxiliarintegral | Despuésde la|  Médico . _ institucion a la
H documento de . L, ., Iniciar framites .
Referencia y de informaciéon atencién tratante que fue referido y
Contrarreferencia
i explicando el
e proceso a seguir.
Regisltrar
informacion
i Registrando en el
‘Tesatados . modulo
I Al concluir la . ]
1 Auxiliar integral ., . Dejar correspondiente
H . ., atencién En el sistema . .
17 e de informaciéon L, constancias areferenciay
qelorar meédica .
procedimiento contrarreferencia
FIN
Control Indicador: N°
- ontrolar
. Oficina de _ Totalde
Director . ., desempeno
\" . Mensual Direccion Consultas
Territ orial o del .
Territorial . realizadas en un
procedimiento .
periodo
- Generando plan
. Unavez Oficina de . . .
Director ) . ., Mejorar de mejoramiento
A . establecidas Direccion . .
Territorial e procedimiento segun fallas
las fallas Territorial
detectadas

Fuente: Autor.

En el punto de inicio de la atencidn médica los distintos actores
comienzan a ser identificados y asignados a dicho proceso,
generdndose 6rdenes de trabajo, insumos (farmacia), recursos fisicos
necesarios, sin olvidar al personal autorizado (médicos y drea
administrativa) que satisface al paciente, quien es el protagonista
principal en el servicio. Después se da origen a cada elemento que hace

parte de la atencidn:

1. Recibe al paciente en recepcidn

2. Se direcciona al paciente para esperar el turno de pago del
servicio.

3. Se atiende en caja con cita (si no se le asigna en servicio al

cliente antes de ingresar a caja)
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4. Espera por un periodo minimo de 2 a 5 minutos por el servicio que
requirid el paciente (es acompanado por una enfermera o
profesional en servicio al cliente)

5. El paciente es atendido por el médico general y luego por el

médico especificado en el servicio médico requerido

Se entrega el examen médico el mismo dia segun su preparacion.

Se creala salida al paciente

Se realiza el servicio post- venta.

0 © N o

Termina el servicio

Adicional a este proceso; se deberd apoyar debidamente por un
sistema que permita la gestion de calidad del servicio tanto de manera
individual como integrada, que resulta indispensable para llevar un
adecuado control en el momento en que estos elementos se combinen
en la prdctica médica, ingresados mediante un sistema de Registro
Clinico Electrénico que ofrezca procesos automatizados para agilizar la
entrega, y pago de forma anticipada al servicio eliminando la zona de

espera.

Esta forma de enfocar el proceso de prestacién de salud, con una
vision mds sistémica, se hace necesaria a la hora de aplicar el concepto

de trazabilidad clinica, se debe tener en cuenta:
1. Sistematizacidén de la informacién

2. Captacion del paciente en el tfrascurso del servicio

3. Reduccidén de errores en el ingreso de datos clinicos
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INDICADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

TIPO DE
DENOMINACION
No PPROCEDIMIENTO INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL
1 |Atencion de usuarios: Porcentaje de citas No de citas cumplidas o0
recepcion y asignacion cumplidas. No total de citas asignadas X
de citas en los diferentes Oportunidad
L L ortunida i i i
servicios que solicita el P No de usuarios atendidos al dia
. No total de usuarios que x 100
usuario o L .
solicitan servicio en un dia
2 erenfOC!?n € PorcgnTOJe de No de usuarios atendidos en el
informacién: deberes y usuarios que son Servicio de Atencion e
derechos contenidos en atendidos en el Informaciéon
. i i . x 100
el SIAU, portafolio de Eficacia Servicio de No total de usuarios atendidos
servicios y requisitos para Atencién e en el centro de especialidades
acceder al servicio. Informacion. médicas
3 |Evaluacion del Servicio Porcentaje de
prestado por la Oficina usuarios satisfechos | No de personas satisfechas con
de Atencién al Usuario: con el servicio el Servicio de Afencién e
informacién para prestado por la Informacién al Usuario
. - L 100
conocer las necesidades, . . Oficina de Atencidn TOT?' de persor‘c"?que X
. . Eficacia . obtuvieron el Servicio en la
expectativas, intereses, al Usuario. - .
. R oficina de Atencién e
oplnlones,, nivel de Informacién al Usuario
satisfaccién del usuario,
sugerencias y
recomendaciones
4]Evaluacion del Servicio Porcentaje de horas| o de horas medico de un
prestado: conocer nivel medico asignado a servicio
) - s : - 100
de satisfaccién del Suficiencia un servicio Total de usuarios afendidos en -
usuario. especifico. el Servicio.
Equipos disponibles | No de equipos disponibles por
icio. servicio
en el servicio 100
Total de exdmenes por Servicio.
Aceptabilidad -
P Porcentaje de No de pacientes conformes con
usuarios satisfechos el servicio 100
con el servicio. Total de pacientes atendidos en
el Servicio.
Niveles de No de accidentes en el servicio "
Seguridad seguridad en el Total de pacientes atendidos en ¥ 1
servicio el Servicio.

Fuente: Autor.
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INDICADORES DE DESEMPENO

INDICE INDICADOR METODO
IMPACTO No de poblocién Qféndidq Encuesta scf.isfoccién
No de personas insatisfechas usuarios
REDUCCION QUEJAS Y No. Situaciones tramitadas o
RECLAMOS, TUTELAS Disminucién situacién atendida Estadistica
PETICIONES
EFICACIA DE GESTON DE LA Aumento servicios Estadistica
UNIDAD Disminucién costos
OPTIMIZACION PLANES No cobertura L
Estadistica

MASIVOS DE INFORMACION

No evaluaciones satisfechas

AUMENTO SATISFACCION
USUARIOS

No de poblacion atendida

No de personas satisfechas

Evaluacién periédica

Fuente: Autor.
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INDICADORES FINANCIEROS

Rentabilidad del activo total

Utilidad neta

Activo total

Relacion estre beneficios
netos y activos totales de
la sociedad (utilidad
obtenida en la empresa
por cada dolar invertido
en activos). Es uno de los
indicadores de eficiencia.

Rentabilidad del patrimonio

Utilidad neta

Patrimonio

Relacion estre beneficios
netos y capital de inversidon
por parte de los socios.

Margen neto de utilidad

Utilidad neta

Ventas netas

Relaciéon entre beneficios
netos y total de ventas por
servicios del centro
médico (que porcentaje
de las ventas ha generado
utilidad).

Participacion de facturaciéon
en egresos totales

Total egresos facturados

Total egresos del centro médico

x 100

Participaciéon de los
egresos de facturacion
frente alos egresos totales.

Rentabilidad por servicio

Costo por servicio

Facturacién por servicio

x 100

Mide la rentabilidad de
cada servicio con
respecto ala
productividad del mismo.

Valor facturado por servicio

Mide el porcentaje de
participaciéon de un

Porﬂcipocién por servicio Valor total facturado en el x 100 L. »
centro médico servicio en la producciéon

del centro médico.
Representa el porcentaje
de pacientes atendidos en
el centro médico que

Partici ion de | Valor facturado por contrato . . 9

arficipacion ae Ios x100  lvienen remitidos de los

diferentes contratos

Valor total facturado

contratistas. Analiza la
demanda de cada
contratista.

Fuente: Autor.
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CAPITULO 7. PLAN FINANCIERO Y ECONOMICO.

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD TECNICA DEL PROYECTO.

MATERIA PRIMA REQUERIDA.

La materia prima varia de acuerdo a los fratamientos realizados
requiriéndose insumos médicos variados y para esterilizacion de drea
emergente y medicacion de farmacia de acuerdo a la patologia en

cuestion.

PROCESO DE PRODUCCION.

Al ser una centfro médico, no hay un producto tangible que producir,

por lo tanto no es facil describir un proceso.

Nuestro proceso es de prestacion de un servicio y se inicia con la
consulta telefénica o fisica que realiza el paciente. Ya en el centro
médico es recibido en primera instancia por el personal de recepcién
quien se encargard de redlizar la organizacion de la agenda vy los
cobros. Luego pasa a consulta con el médico especialista quien realiza
la evaluacidon médica y decide el procedimiento mds adecuado y/o

tratamiento para el paciente en cuestion.

Dependiendo del tratamiento elegido, pasard a la siguiente etapa
donde se le redlizara el procedimiento médico mds adecuado. Una vez
readlizado el tratamiento de eleccidn, se realiza el seguimiento necesario

para cada caso en particular.
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MANO DE OBRA REQUERIDA.

Médico Especialista, serd quien esté encargado de redlizar las consultas
y de decidir cudl es el tratamiento mdas adecuado para las necesidades
del paciente. Ademds es el encargado de realizar los procedimientos

médicos especializados y los seguimientos.

Administradora, encargada del manejo interno del centro médico, de
adquisicion de productos de optima calidad y en cantidades suficientes
para mantener abastecida la emergencia y la farmacia y de realizacion
de convenios interinstitucionales para suplir necesidades del paciente

gue nuestro centro médico no pueda abarcar.

Recepcionista, quien recepta las llamadas de los pacientes, da

informacion, organiza las citas y realiza los cobros.

Auxiliar de servicio, quien se encarga de limpieza y servicios varios.

DESCRIPCION DE LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA.

Magquinaria, Las maquinas necesarias para brindar un tratamiento bdsico

a nivel emergente son:

- Tangue- de oxigeno

- Ultrasonido

- Electrocardiégrafo

- Desfibrilador

- Mdaquina de succidn

- Lamparilla de hendidura

- Proyector de cartillas de Snellen
- Mdaquina portdtil de Rayos X

- Equipos de laboratorio
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Equipos, Los equipos se dividen en los que se usan para los
procedimientos médicos (Esterilizador de equipo médico, refrigeradora
para mantener los productos que necesitan refrigeraciéon, ldmparas
cuello de ganso, charol de paro con medicacion esencial para arresto
cardiorespiratorio, estetoscopios, tensiometros, termometros,
glucémetros, nebulizadores, mascarillas, equipos para sutura y retiro de
puntos, pinzas quirdrgicas, jeringuillas) y los que nos sirven en el proceso
administrativo como computadoras con acceso a Internet, television
que permite distraer a los pacientes en la sala de espera, cafetera y

microondas.

Espacio fisico, Area total de aproximadamente 180 metros cuadrados,
distribuidos en una recepcidn con sala de espera y caja que ocupa un
20% del drea total del centro médico, un drea de caja, un drea
emergente de aproximadamente el 30% del drea total, una farmacia, un
drea de Rayos X, un drea de toma de muestras y laboratorio y cinco

consultorios médicos, dos banos y una pequena bodega.

Ubicacioén, El centro médico se proyecta a una ubicacion central en el
cantéon de La Libertad, en la calle 10ma entre Diagonal A y calle 14ta, a
una cuadra del sector 7 esquinas, en una zona comercial de facil
acceso y de alto poder adquisitivo. Se encuentra en frente al dispensario
29 del seguro social, lo cual hace que la zona sea reconocida por buena

oferta de servicios médicos.

Permisos, Al ser una entidad de salud, se requieren los permisos de
funcionamiento que brinda el Ministerio de Salud PUblica, el Cuerpo de
Bomberos y el Servicio de Rentas Internas para el funcionamiento del

centro médico y de la farmacia.
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CAPACIDAD DE ATENCION.

El centro médico funciona 5 dias a la semana, de lunes a viernes en
jornadas de 8 de la manana a 1 de la tarde y de 4 de la tarde a 7 de la
noche vy los dias sdbados desde las 8 am hasta la 1 pm. Se proyecta una
capacidad mdaxima de atencidn de 192 pacientes por dia, enfre
consultas nuevas y pacientes en fratamiento, generando una

capacidad promedio de atencidén semanal de 960 pacientes.

CAPITAL MINIMO.

Los capitales suscrito y pagado minimos son los establecidos por
resolucion, de cardcter general, que expide la Superintendencia de
Companias. Actualmente el capital suscrito minimo es de 800 ddlares de
los Estados Unidos de América, del cual debe pagarse al menos una

cuarta parte.

LA PERDURABILIDAD EN LA PARTICIPACION DEL FONDO DE AHORRO O
FONDO SOCIETARIO

En el centro de especialidades médicas se designard un valor inicial
de US$25,00 para cada consulta médica, dicha cantidad serd dividida
en dos valores, un valor propio y un valor comunitario, detallados a

contfinuacion.

Al precio justo durante el primer ano lo dividiremos porcentualmente,
en Valor propio (80%) y Valor Comunitario (20%). lo que le permitird al
individuo prestador, un ingreso regular (Valor Propio) al servicio de sus
necesidades personales e inmediatas; y al mismo tiempo, estructurar un
respaldo de ahorro (Valor Comunitario) que permita sostener
inicialmente el ritmo de gastos, hasta que el capital se fortalezca y el

comercio se desarrolle, en una prdctica de conducta comunitaria.
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La perdurabilidad en lo que llamamos el Fondo de Ahorro, que
técnicamente es conocido como Fondo Societario, es si se quiere,

simple.

Se dard atencién médica obteniéndose honorarios, precio, valor; al
mismo se le aplicard un porcentaje de retenciéon a favor de la

Comunidad (centro médico).

A este factor agréguele otros ingresos, como utilidades por venta,
comisiones y hasta intereses. A todos estos valores ingresados les
llamaremos Valor Comunitario, el cual serd en beneficio de la
comunidad, con el fin de atender los compromisos adquiridos en el inicio

de la sociedad comercial.

Los excedentes serdn orientados a la inversion para desarrollo

continuo y al reparto de utilidades segun la voluntad de la Comunidad.

De esta manera aquel monto inicial que es “sacrificado” en cada
prestacion se convierte en una siembra societaria, que se reintegrard
con creces, habiendo perdurado su participacion al igual que los

demds, mucho después de la prestacion.

LA SUSTENTACION DE PRECIOS ACCESIBLES.

El precio por consulta fue definido en base al andlisis de precios que
facturaban los diferentes servicios médicos de la peninsula. Se estudio el
mercado visitando 30 diferentes médicos de diferentes especialidades y

se tomd un precio promedio de acuerdo a lo que norma el mercado.

Los precios del mercado se detallan a continuacion:
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Detalle de valores de consultas médicas obtenidos de estudio de
mercado en provincia de Santa Elena. Abril 2010.

Servicio Médico C;::lltﬁ:adﬁss
Médicos generales (consultorio privado) 15-20
Médico pediatra (consultorio privado) 30-35
Médico otorrinolaringdlogo (consultorio privado) 30-40
Médico traumatdlogo (consultorio privado) 30-50
Médico internista (consultorio privado) 30-35
Médico cirujano (consultorio privado) 30-40
Médico ginecdlogo (consultorio privado) 30-40
Clinica privada (extension de clinica existente en Guayaquil) 40-50
Clinica privada peninsular 30-35
Clinica del estado (privada para publico en general) 25-30

Fuente: Autor

Se concluydé que el precio mas accesible es de US$25 por consulta
especializada ya que hemos considerado la capacidad de oferta del
centro de especialidades en cuanto a estructura, variedad de

especialidades ofertadas y servicios complementarios ofertados.

En la practica comun, toda estrategia de rebaja en los precios estd
sustentada en las leyes del mercado, y de alguna manera se establecen
dos formas bdsicas pero efectivas: la primera, un precio regularmente
superior sustentado en la oferta de calidad; y, la segunda, un precio
relativamente bajo sustentado en la captaciéon de un mayor nUmero de

clientes.

En nuestro caso debemos poner como antecedente, que una vez
atendido nuestro paciente en consulta, activamos una serie de
entidades profesionales (exdmenes, interconsultas), comerciales
(farmacia, asilo hospitalario) sin vinculo alguno, en las que no tenemos

participacion.

Basados en estos hechos se propone el establecimiento de una

estrategia de precios accesibles con tendencia a ser bajos, sustentados

Qo
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en el volumen y en la participacion porcentual en el mercado
circundante o encadenamiento de farmacia y procedimientos

diagndsticos (ex. Laboratorio, eco, Rx, endoscopia, interconsultas etc.).

Esto permitird en términos promedios, acceder a precios e ingresos
justos tanto para el paciente, como para el profesional prestante

respectivamente.

De la misma manera conscientes de las circunstancias econdmicas
de algunos pobladores, se establecerd un margen de descuento que
serd manejado por la evaluaciéon de la administracion y eventualmente

podrd utilizarse en periodos promocidnales.

De manera breve serdn expuestos a continuacion los listados de
precios propuestos condensados en un ftarifario para los servicios
ofertados en el centro de especialidades médicas, separados en grupos

segun el departamento ofertante.
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TARIFARIOS PROPUESTOS PARA CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

LISTA DE PRECIOS

Consulta Médica Especializada $ 25.00
Consulta Médica Emergente M Especialista $ 50.00
Consulta Médica Emergente M General $ 30.00
Consulta a domicilio M Especialista $ 60.00
Consulta a domicilio M General $ 40.00
Derecho de curacion $ 5.00
Derecho de retiro de puntos $ 5.00
Derecho de sutura $ 5.00
Derecho de transfusion por hora $ 6.00
Derecho de Sala Emergente $ 10.00
Derecho de Sala Procedimientos $ 10.00
Derecho de Sala Observ acién hasta 6 horas $ 15.00
Derecho de Sala Observacién hasta 12 horas $ 25.00
Hidratacion Parenteral hasta 6 horas $ 15.00
Hidratacion Parenteral hasta 12 horas $ 25.00
Hidratacién Facial con Mesoterapia $ 40.00
Venopuntura $ 3.00
Equipo de curacion $ 4.00
Equipo de sutura $ 4.00
Equipo de retiro de puntos $ 4.00
Equipo de drenaje $ 4,00
Equipo de cirugia menor $ 8.00
Uso de Electrocauterio $ 3.00
Uso de Pulsi-Oximetro $ 4,00
Oxigeno por litro $ 0.01
Inyeccion IM $ 2.00
Inyeccion IM (Domicilio) $ 5.00
Inyecciéon IV $ 2.50
Inyeccion |V (Domicilio) $ 5.00
Inyeccién SC $ 2.00
Inyeccion SC (Domicilio) $ 5.00
Toma de signos vitales $ 3.00
Toma de signos vitales (Domicilio) $ 5.00
Hemoglucotest $ 3.00
Electroencefalograma $ 65.00
Electrocardiograma $ 15.00
Reahibilitacion fisica x sesién $ 10.00
Nebulizaciones x sesidon $ 3.00
Evaluacion Audio-visual $ 40.00
ALERGOLOGIA

Prueba de alergias subcutaneas $ 60.00
ANESTESIOLOGIA

Asistencia Anestesista / Sedacion $ 25.00
Sedacién $ 35.00
CARDIOLOGIA

Valoracién Cardio-Vascular $ 60.00
Prueba de esfuerzo (Ergometria) $ 115.00
Prueba de Holter de arritmia $ 110.00
Prueba de Holter (MAPA)

CIRUGIA GENERAL

Extraccion de lipomas $ 50.00
Extraccion de lunares $ 70.00
Extraccién de ganglion $ 60.00
Drenaje de absceso $ 30.00
Extraccion de una $ 20.00
Sutura de heridas menor a 5cm $ 20.00
Sutura de heridas mayor a 5cm $ 40.00
Cirscuncicién $ 150.00
Frenillo $ 50.00
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LISTA DE PRECIOS

DERMATOLOGIA

Cauterizaciones corporales $ 45,00
Cauterizaciones faciales $ 55.00
Biopsia Dermatologica menor $ 75.00
Biopsia Dermatologica mayor $ 100.00
Extraccion de lunares faciales $ 70.00
Extraccién de lunares corporales $ 60.00
Extraccién de quistes corporales $ 100.00
Extraccién de quistes faciales $ 75.00
GASTROENTEROLOGIA

Endoscopia digestiva Alta Diagnostica $ 185.00
Endoscopia digestiva Baja (Recto- [$ 185.00
GINECOLOGIA

Marsupializacién de gldndula de bartolino $ 100.00
Legrado uterino por aborto incompleto $  150.00
Legrado biopsia (sin andalisis patoldgico) $ 60.00
Biopsia de mama (sin analisis patoldgico) $  120.00
P.AP. $ 15.00
NEUMOLOGIA

Espirometria Pre BD $ 40.00
Espirometria Pre y Post BD $ 60.00
OFTALMOLOGIA

Drendje de chalazio $ 60.00
Exfraccién de cuerpo extrano extraocular $ 50.00
Fondo de ojo $ 30.00
Gonioscopia $ 30.00
Sondaje de vias lagrimales $ 50.00
Cirugia de Pterigium $ 350.00
Extraccién de pestafas $ 15.00
OTORRINOLARINGOLOGIA

Despistaje Auditivo $ 20.00
Aspirado de oidos $ 40.00
Retiro cuerpo extrano oido $ 50.00
Retiro cuerpo extraio nariz $ 50.00
Taponamiento anterior $ 40.00
Taponamiento posterior $ 60.00
Retiro taponamiento anterior $ 20.00
Retiro taponamiento posterior $ 30.00
Curaciéon RSP $ 20.00
Drendje oto-hematoma $ 40.00
Drenadje de hematoma septal $ 50.00
Cauterizacién epistaxis $ 40.00
Cavutrerizacion de amigdalas $ 40.00
Cauterizacion de Cornetes $ 60.00
Cauterizacion faringe $ 40.00
Cauterizacion laringe $ 40.00
Cauterizacién oido $ 40.00
Drenaje absceso preauricular $ 40.00
PSICOLOGIA

Consulta Terapia familiar $ 35.00
Terapias PSC 3 sesiones $ 60.00
Terapias PSC 6 sesiones $ 120.00
REUMATOLOGIA

Infiltracién articular $ 25.00
Magnetoterapia $ 25.00
TRAUMATOLOGIA

Retiro de yeso $ 10.00
Yeso antebraquiopalmar $ 30.00
Yeso braquiopalmar $ 40.00
Yeso suropodalico $ 40.00
Yeso cruropodalico $ 50.00
Yeso cruromaleolar $ 50.00
Infiltracién $ 30.00
Inmovilizacion con férula metdlica $ 20.00
Inmovilizacién de clavicula $ 25.00
Arfrocentesis de rodilla $ 30.00
Tratamiento conservador de fx de colles $ 80.00
Reduccién cerrada de codo $ 80.00
Reduccidén cerrada de hombro $ 80.00
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TARIFARIO LABORATORIO

HEMATOLOGIA
T [HEMOGRAMA COMPLETO $ 5.00
2 |[PLAQUETAS $ 2.10
3 |GRUPO SANGUINEO & R.H. $ 3.15
4 [ERITROSEDIMENTACION (VSG) $ 235
5 |HEMATOZOARIOS (PLASMODIUM] $ 385
6 |[RENCULOCITOS $ 2.45
7 |COOMBS DIRECTO $ 560
8 |COOMBS INDIRECTO $ 5.60
9 |LE. TEST $ 420
10 [FERRITINA $ 1050
11 [VITAMINA B12 $  19.60
12 [ACIDO FOLICO $  19.60

HEMOSTASIA
13 [T. DE SANGRIA $ 215
14 |T. DE COAGULACION $ 2.15
15 |T. DE PROTOMBINA (IP) $ 4.20
16 |T. DE IROMBOPLASTINA (1PT) $ 4.20
17 [FIBRINOGENO $ 4.20
18 |T. DE IROMBINA $ 1085
19 [ANTICUERPO ANTIFOSFOLIPIDICO (IgM) $ 3290
20 |[ANTICUERPO LUPIDICO $ 1260
21 |[ANTICARDIOLIPINA (IgG/IgM) $ 3290
22 [RERRACCION DEL COAGULO $ 2.80
23 [PROTEINA C ACTVADA $ 3500

BIOQUIMICOS
24 JUREA $ 2.45
25 |CREATININA $ 2.45
26 |[ACIDO URICO $ 2.45
27 |[GLUCOSA $ 2.00
28 [GLUCOSA POST PRANDIAL $ 2.45
29 [PRUEBA TOLERANCIA GLUCOSA $ 1785
30 [CISTATINA $ 2800
31 [FRUCTOSAMINA $ 1050
32 [BUN $ 2.45
33 [VLDL $ 2.45
34 |HB GLICOSILADA $ 8.40
35 [LIPOPROTEINA A $ 1470
36 |[APOLIPOPROTEINA A $ 9.10
37 |[APOLIPOPROTEINA B $ 9.10
38 [COLESTEROL TOTAL $ 2.45
39 |COLESTEROL HDL $ 2.45
40 |COLESTEROL LDL $ 2.45
41 [RIGLICERIDOS $ 2.45
42 [LIPIDOS TOTALES $ 2.45
43 [HIERRO TOTAL $ 455
44 [HIERRO SERICO $ 455
45 [FIJACION DE HIERRO + TRANSFERRINA $ 1015
46 [BILIRRUBINA TOTAL / DIRECTA / INDIRECTA $ 4.90
47 [PROTEINAS Y FRACCIONES $ 455
48 [INSULINA $ 1050
49 [HOMA IR $ 1600

ENZIMAS

50 [FOSFATASA ALCALINA $ 2.45
51 [FOSFATASA ACIDA PROSTATICA $ 3.85
52 [FOSFATASA ACIDA TOTAL $ 3.85
53 [GOT $ 2.45
54 [GPT $ 2.45
55 [GGT $ 2.45
56 |LDH $ 2.80
57 |COLINESTERASA $ 385
58 |[AMILASA $ 385
59 [CPK (CUANTITATVO/CUALITATVO) $ 8.00
40 [CK-MB (CUANTITATVO/CUALIATIVO) $ 1400
41 |LIPASA $ 4.20
62 [ROPONINA | $ 1680
43 [IROPONINA T $ 1470
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TARIFARIO LABORATORIO

ELECTROLITOS
64 [SODIO 3.15
45 [POTASIO 3.15
66 |CLORO 3.15
67 [CALCIO 3.15
68 [FOSFORO 315
69 |RESERVA ALCALINA 455
70 [MAGNESIO 385
71 |CALCIO IONICO 315
72 |LMO 7.70
SEROLOGIA
73 [R-WIDAL-WEIL FELIX/BRUSELAS 5.60
74 [MONO TEST 490
75 [BRUCELOSIS 420
76 [VDRL (CUALITATVA/CUANTTATIVA) 13.30
77 [TPHA CAUNTTATVO 17.00
78 |ASTO 385
79 |R. A. TEST 490
80 |PCR (PROTEINA C REACTIVA) 490
81 [lgA INMUNOGLOBULINA A) 9.10
82 [IgE TOTAL INMUNOGLOBULINA E) 9.10
83 |IgG (INMUNOGLOBULINA G) 9.10
84 [IgM (INMUNOGLOBULINA M) 9.10
85 |[KAPPA 12.00
86 |LAMBDA 12.00
87 |C3 (COMPLEMENTO C3) 21.00
88 |C4 (COMPLEMENTO C4) 21.00
ORINA
89 [FISICO-QUIMICO-SEDIMENTO 2.45
90 [DEPURACION DE CREATININA 24 HORAS .00
97 [PROTEINURIA EN ORINA 24HRS 5.60
92 [MICROALBUMINURIA 10.50
93 [SODIO EN ORINA OCACIONAL .00
94 [POTASIO EN ORINA OCACIONAL .00
95 |CREATININA EN ORINA OCACIONAL .00
96 |[PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA 5.60
HECES
97 [PARASITOLOGICO 2.50
98 [SERIADO (PARASITOLOGICO) 7.00
99 [SANGRE OCULTA 3.15
100 |CITOLOGIA DE MOCO FECAL 455
101 |[ADENOVIRUS 8.75
102|[ROTAVIRUS 8.40
103|H.PYLORI EN HECES 20.00
104|GIARDIA EN HECES 12.00
105|AMEBA HYSTOLITICA 12.00
106 |CITOLOGIA MOCO NASAL 455
INMUNOLOGIA
107 [ASMA 16.00
108|ANA 16.00
109 [DNA 16.00
110|HERPES | IgG 12.60
111 |HERPES | IgM 12.60
112|HERPES 1T 1gG 12.60
T13|HERPES I IgM 12.60
114|HERPES ZOSTER 12.60
115|CISTCERCOSIS 2520
116|PPD (INMOTEST) 420
117 |RUBEOLA IgG 12.60
118|[RUBEOLA IgM 12.60
119 [TOXOPLASMA 1gG 12.60
120 [TOXOPLASMA IgM 12.60
121 |CITOMEGALOVIRUS IgG 12.60
122|CITOMEGALOVIRUS IgM 12.60
123|EPSTEIN BARR IgG 12.60
124 |EPSTEIN BARR IgM 12.60
125|CHLAMYDIA IgG 12.60
126|CHLAMYDIA IgM 12.60
127 [DENGUE (1gG/IgM) 20.00
128|SERAMEBA 12.60
129 |CHAGAS 10.50
130 [HIV 10.50
131 [WESTERN BLOT (HIV 1-2) 35.00
132|TUBERCULOSIS 12.60
133|MICROPLASMA (IgA/IgG) 2520
134|H. PYLORI TEST CUANTITATIVO (SANGRE) 21.00
135|HEPATITS A 19G 10.50
136 |HEPATITS A IgM 10.50
137 [HEPATITIS B (HBsAgQ) ANTIG. SUPER 10.50
138|HEPATITIS C (HCV TOTAL) 10.50
139 [HEPATITS B CORE (HBC) 17.35
140|HEPATIIS B CORE IgM 10.50
141 [HEPATITIS B ANT HBs 10.50
142|HEPATITIS B ANTCUERPOS 17.35

YY)
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TARIFARIO LABORATORIO

MARCADORES TUMORALES
143 |STEPTA $ 8.75
144 |ALFAFETOPROTEINA (AFP) 10.50
145[CEA (AG. CARCINOEMBRIONARIO) 10.50
146 [PSA (AG. PROSTATICO ESPECIFICO) 10.50
147 [PSA LIBRE 10.50
148|CA 15-3 (CA MAMARIO) 10.50
149 [CA 125 (CA OVARIO) $ 12.60
150 |CA 72-4 $ 12.60
151 [CA 19-9 (CA GASTRICO) $ 10.50
152|CA 21-1 $ 14.67
HORMONAS
15313 $ 8.40
154|174 $ 8.40
155 [TSH (ULTRASENSIBLE) $ 8.40
156 |FT3 $ 8.40
157 |FT4 g 8.40
158 [CORTISOL AM 10.50
159 [CORMSOL PM 10.50
160 [PROLACTINA 10.50
161 [FSH 10.50
162|LH 10.50
163 |ESTRADIOL $ 10.50
164 |PROGESTERONA $ 10.50
165 |TESTOSTERONA TOTAL g 12.60
166 [TESTOSTERONA LIBRE 60.00
167 [PARATOHORMONA 13.00
168 |ACTH 12.60
169 [DHEAS 12.60
170|TROGLOBULINA 14.67
171 |[ANTITIROIDES (ANTTMICROSOMALES) $ 33.60
172 |ANTIMITOCONDRIALES $ 16.00
173|ANTTMUSCULOLISO p 16.00
174 |ANTINU CLEARES 16.00
175[HCG BETA CUANTITATIVA (TEST DE EMBARAZO) 10.50
176 |[PEPTIDO C 40.00

MICROBIOLOGIA Y BACTERIOLOGIA (CULTIVOS Y

ANTIBIOGRAMAS)
177 [UROCULTVO $ 10.00
178|COPROCULTVO $ 11.20
179 |EXUDADO FARINGEO $ 11.20
180 |SECRECION VAGINAL $ 13.30
181 [SECRECION URETRAL g 13.30
182 [ESPUTO 11.20
183[0JO 11.20
184 [SEMEN 13.30
185 [SECRECION OTICA 13.30
186 |KOH 5.00
187 |HEMOCULTIVO $ 17.50
188 |KOH $ 6.00
189 [FRESCO g 2.00
190 [GRAM 3.00
191 [ZHIEL NEELSEN 4.00
192 [TINTA CHINA 4.00
193[HONGOS 23.00
DROGAS DE ABUSO
194 |DIGOXINA $ 14.90
195[COCAINA (ORINA) $ 10.50
196 [MARIHUANA (ORINA) g 10.50
197 [FENITOINA 11.90
198 [CARBAMAZEPINA 11.90
199 |[ACIDO VALPROICO 11.90
200 [TEOFILINA 11.90
201 |OPIACEO 10.50
PRUEBAS ESPECIALES
202 |PRUEBA DE ALERGIA IN VITRO $ 120.00
203 |ESPERMATOGRAMA $ 11.50
204 |[GH (HORMONA CRECIMIENTO) $ 11.50
205 [ERITROPOYETINA $ 17.50
OTROS
206 ITOMA DE MUESTRA A DOMICILIO I $ 10.00

oo
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TARIFARIO RAYOS X

# DETALLE PVP

1 [RX ABDOMEN ADULTO 1PLACA $ 20.00
2 [RX ABDOMEN ADULTO 2PLACAS $ 36.00
3 [RX ABDOMEN NINO 1PLACA $ 20.00
4 |RX ABDOMEN NINO 2PLACAS $ 36.00
5 |RX ADENOIDES $ 20.00
6 |RX ANTEBRAZO 2PLACAS $ 36.00
7 [RX BRAZO 2PLACAS $ 36.00
15 [RX CALCANEO 2PLACAS $ 36.00
16 |RX CARA 2PLACAS $ 36.00
17 [RX CERVICAL FUNCIONAL $ 20.00
18 |RX CLAVICULA/HOMBRO $ 20.00
8 |RX COLUMNA COXIGEA 2PLACAS $ 36.00
9 |RX COLUMNA LUMBAR 2PLACAS $ 36.00
10 [RX COLUMNA LUMBAR 4PLACAS $ 64.00
11 |RX COLUMNA CERVICAL 2PLACAS $ 36.00
12 [RX COLUMNA DORSAL 2PLACAS $ 36.00
13 |RX COLUMNA LUMBOSACRA 1PLACA $ 20.00
14 [RX COLUMNA LUMBOSACRA 2PLACAS $ 36.00
19 |RX CODO 2PLACAS $ 36.00
20 [RX CRANEO 2PLACAS $ 36.00
21 |RX CRANEO 3PLACAS $ 48.00
22 [RX EDAD OSEA $ 20.00
23 |RX FEMUR 2PLACAS $ 36.00
24 [RX HOMBRO 2PLACAS $ 36.00
25 [RX HOMBRO/CLAVICULA $ 20.00
26 [RX MANO TPLACA $ 20.00
27 |RX MANO 2PLACAS $ 36.00
28 [RX MASTOIDES $ 20.00
29 [RX MUNECA 2PLACAS $ 36.00
30 [RX OIDO BILATERAL $ 36.00
31 |RX PELVIS ADULTO 1PLACA $ 20.00
32 [RX PELVIS NINO 1PLACA $ 20.00
33 |RX PIE IPLACA $ 20.00
34 [RX PIE 2PLACAS $ 36.00
35 |RX PIERNA 2PLACAS $ 36.00
36 [RX RODILLA 2PLACAS $ 36.00
37 |RX ROTULA AXIAL $ 20.00
38 [RX SENOS PARANASALES $ 36.00
39 |RX SILLA TURCA $ 20.00
40 [RX TEMPORO MAXILAR $ 20.00
41 |RX TOBILLO 2 PLACAS $ 36.00
42 [RX STTORAX ADULTO $ 20.00
43 [RX STTORAX ADULTO 2PLACAS $ 36.00
44 [RX STTORAX NINO 1PLACA $ 20.00
45 [RX STTORAX NINO 2PLACAS $ 36.00
46 |CISTOGRAFIA $  140.00
47 |COLANGIOGRAFIA TRANS KARR $  220.00
48 |[ENEMA BARITADO DE COLON $  180.00
49 |[ENEMA DE COLON DOBLE CONTRASTE $  220.00
51 [ESOFAGOGRAMA $  170.00
52 [FISTULOGRAFIA $ 80.00
53 |FLEVOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $  250.00
54 [HISTEROSALPINGOGRAFIA $  150.00
56 |SIALOGRAFIA $ 90.00
57 [UROGRAMA EXCRETORIO $  190.00
58 [UROGRAMA MINUTADO $  190.00




TARIFARIO ECOGRAFIAS

4 |ECO ABDOMEN SUPERIOR $ 20.00
5 |ECO ABDOMEN SUPERIOR (EMERGENCIA) $ 30.00
6 |[ECO ABDOMEN YPELVIS $ 30.00
7 |ECO ABDOMEN YPELVIS (EMERGENCIA) $ 40.00
8 |ECO CUELLO $ 40.00
9 |ECO DE CADERA $ 20.00
10 |ECO DE MAMAS $ 30.00
11 [ECO DE PROSTATA $ 20.00
12 |ECO DOPPLER ARTERIAL MIEMBROS INFERIORES (1 PI| $ 50.00
13 |ECO DOPPLER CAROTDEO (1 LADO) $ 50.00
14 |[ECO DOPPLER VENOSO MIEMBROS INFERIORES (1 PI| $ 50.00
15 |ECO OBSTETRICA $ 20.00
16 |ECO OBSTETRICA (EMERGENCIA) $ 30.00
17 [ECO PELVICA $ 20.00
18 |ECO PELVICA (EMERGENCIA) $ 30.00
21 |[ECO TESTCULOS $ 40.00
22 |ECO TIROIDES $ 40.00
23 |[ECO TRANSFONTANELAR $ 20.00
24 |ECO TRANSVAGINAL/ENDOVAGINAL $ 20.00
25 |ECO TRANSVAGINAL/ENDOVAGINAL (EMERGENCIA| $ 40.00

Fuente: Autor.

INSTALACIONES.

Las distintas dreas deberdn contar con aire acondicionado central,

una vez desarrolladas todas las mismas.

Cada consultorio, la sala de procedimientos, la administracién, la
recepcion y Farmacia deberdn contar con intercomunicacion,
suministrada por una cenfral telefénica, la cual serd extensiva a los

adjuntos de Rx. y Laboratorio.

La Sala de Procedimientos y el drea de laboratorio contardn con

lavamanos de pozo, de caracteristicas iguales a los usados en cirugia.
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INVENTARIO.

ACTIVOS NO CONSUMIBLES (OTROS ACTIVOS).

En contabilidad, ofros activos, son aquellos que no se pueden
clasificar, ni como circulantes ni como fijos, pero que son propiedades
que la organizacion tiene y que utilizar para llevar a cabo sus programas,
por ejemplo: gastos pagados por adelantado, alquileres, seguros,

papeleria, efc.

De acuerdo con esta clasificacion, los activos totales de una

organizacion son:

Activos totales = Activos circulantes + Fijos + Otros Activos
(INFOPYME, 2009))

En nuestro proyecto los activos no consumibles estdn representados

por:

Marca, estard representada por QRAR MEDICOS ESPECIALISTAS, en un
solo lugar. Mostrando asi la disponibilidad de las diversas
especialidades en un solo espacio, ademds de la oferta de servicios
adiciones, lo cual posicionard al centro médico en el mercado de la

provincia de Santa Elena.

Adelanto de alquiler, se propone un acuerdo con la cooperativa de taxis
Brisa Azul, mediante contrato de alquiler, el adelanto de 6 meses de
arrendamiento, lo cual corresponde mensualmente a US$810.00 + 12%
de IVA (US$ 907.2). El valor total adelantado por concepto de alquiler
por los 6 primeros meses fue de US$ 5443.20

Papeleria, se propone iniciar con un stock de 5000 hojas, 1000 sobres,
5000 tarjetas de presentacion, 5000 recetarios, 2000 ordenes de
exdmenes de laboratorio, 1500 &érdenes de imdgenes, lo cual
representard una inversiéon de US$ 1200.
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Publicidad radial e impresa

Publicidad radial, se realizard en radio la voz de la Peninsula en paquetes
de 600 espacios publicitarios al mes, realizados todos los dias, distribuidos
en espacios de 1 minuto en horas pico y en horarios deportivos.
Publicidad impresa, se tiene proyectado realizar campana publicitaria
con disenador grdfico consistente en panfletos informativos, diseno de
espacios para periddicos locales, cuyo valor de inversion corresponderd
al 1% de las ventas (proyectado segun el resumen de ventas y gastos
proyectado en US$ 1200).

MOBILIARIO.

El consultorio 1 contard con un escritorio, una silla reclinable con
brazos, dos sillas de entrevista; un mueble ginecolégico o Chaselounge
corto de preferencia; tensibmetro (1) y mesa de curacidén con insumos

(torundas, termdmetros, baja lengua, etc.)

El consultorio 2 contard con un escritorio, una silla reclinable con
brazos, dos sillas de entrevista; un mueble ginecoldgico o Chaiselounge
corto de preferencia; balanza pedidtrica, talimetro, tensiometro (1) vy
mesa de curacidén con insumos (torundas, termdmetros, baja lengua,

etc.).

El consultorio 3 contard con un escritorio, una silla reclinable con
brazos, dos sillas de entrevista; un mueble ginecoldgico o Chaiselounge
corto de preferencia; tensimetro (1) y mesa de curacidén con insumos
(torundas, termdmetros, baja lengua, etc.), en él se instalardn los equipos

de Oftalmologia.

El consultorio 4 contard con un escritorio, una silla reclinable con
brazos, dos sillas de entrevista; un mueble ginecoldgico; tensidmetro (1) y
mesa de curacién con insumos (torundas, termdmetros, baja lengua,

etc.)
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La Sala de Procedimientos contard con: 3 camillas cuyas
caracteristicas se determinardn de acuerdo al desarrollo de servicios;
una isla o mostrador de enfermeria; banquetas pertinentes; charoles de

curacioén; carro de paro (1); cortinas divisorias; tensiometro de pedestal.

LOCALIZACION Y TAMANO DE LA EMPRESA.

El centro de especialidades médicas estard ubicado en el cantén LA
LIBERTAD, en el barrio Eloy Alfaro en la Avenida décima entre calle Ay

calle catorce. Su ubicacion fisica serd la siguiente:

AREA PROPUESTA PARA CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

WAIONTEd 3TWO

Fuente: Autor
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FACHADAS PRINCIPAL Y LATERAL PROPUESTAS PARA CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS.

e QRAR'
LLMI WY Ve 7 @
FACHADA PRINCIPAL

Escala: 1:50

" DISPENSARIO
MEDICO

o
TS

QRAR
- ANURTING Jﬁh;: i s

FACHADA LATERAL

Escala: 1:50

Fuente: Autor.

PLANEACION DE LA DIRECCION Y UBICACION FiSICA DEL LUGAR.

El centro de especialidades médicas estard ubicado en una
edificacién de 180 m2 anexa al edificio de Cooperativa de Taxis “Brisa
Azul”, edificacién adaptada a necesidades para un centro de
especialidades médicas, con divisiones realizadas en concreto y paneles
de madera, servicio de alarma y baterias de banos en drea de espera y

sala de consulta emergente.

Segun la propuesta planteada por la cooperativa de taxis “Brisa

Azul", actuales propietarios de la edificacién, el edificio inicialmente no

YY)
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se encuentra en venta, mas es negociable después del cuarto ano de
arrendamiento.  Su valor de arrendamiento es de US$810.00 + 12% de
Impuesto al Valor Agregado, hasta el 4 ano, a partir del cual el valor
base de arrendamiento se ird incrementando en 3.5% anual. Con un
drea: 180 m? sus instalaciones tienen las siguientes caracteristicas

generales:

e Edificacion adaptada para centro de especialidades médicas.
e Se encuentfra en construccion al momento de la negociacion.
e Edificio no inteligente.

e Terreno esquinero, con parqueos sobre ambas aceras.

El inmueble presenta la siguiente descripcion:

e Acabados de piso: porcelanato.

e Banos interiores 3: dos ubicados en drea de espera (damas y
caballeros) y uno mixto ubicado en drea de consulta emergente.

e Cableado red

e Tipo techo de concreto, con bases para construccion de un
segundo piso.

e Ventilaciéon climatizada con aire acondicionado en cada dreaq.

Adicionalmente cuenta con opciones de seguridad como:

¢ Vigilancia 7x24 con sistema de alarma LAAR, 24 horas.
e Alarma de incendio.

e Extintores de incendio.

Se plantea arrendar el edificio durante el periodo de 4 anos, con las
dreas especificadas anteriormente, la cual alcanza para suplir la
demanda inicial proyectada, donde se espera haber contratado al
personal administrativo y asistencial en su totalidad, en caso de requerir
mayor espacio destinado a dreas de servicio, se tiene la opcidén de

construir un segundo piso con el respectivo diseno. La idea es comprar
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el edificio después del cuarto ano de arrendamiento y en caso de tener
una demanda mayor a la proyectada, tener la opcidn de una mudanza
a otra edificaciéon o crear una sucursal de servicios médicos.  Ciertas

imdagenes del Edificio y del sector se ilustran a continuacion:

IMAGENES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

.I | .'




AN
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Fuente: Autor

CARTERA DE SERVICIOS.

Se tiene proyectado brindar un amplio portafolio de servicios en el
centro médico de especialidades con la finalidad de lograr ventaja
competitiva y adicionalmente lograr un mejor posicionamiento en el

mercado a nivel peninsular.

Los servicios del centro médico de especialidades abarcan, desde el
punto de vista organizacional, los servicios de macro mercado vy los de

micro mercado, agrupdndose de la siguiente manera:

Los servicios de Micro mercado serdn aquellos que representen un
porcentaje menor de ingresos al cenfro médico de especialidades,
representando un mayor porcentaje para el valor propio (80%) y un
porcentaje menor (20%) para el valor comunitario. Dichos servicios se

detallan a continuacion:

Consultas médicas, Se dardn durante las jornadas diarias del centro de
especialidades médicas (el horario de atencidn del centro médico serd
de lunes a viernes de 07h00 — 19h00 y sabados de 08h00 — 13n00). Las
consultas tendrdn un valor de US$25.00 sin distinciéon de especialidades,
serd un valor fijo del cual el 20% (US$5.00) serd parte del valor

comunitario y el 80% (US$20.00) formard parte del valor propio del



especialista, mismo que serd liguidado de manera acumulativa vy

quincenal, posterior a presentacion de facturas por consultas.

Consultas médicas a domicilio, Todo consulta a domicilio por medio del
centro de especialidades, tendrd un valor de US$50.00 para cualquier
especialidad, distribuyéndose en proporciones similares a las consultas

dentro del centro médico.

Atencion emergente, dentfro del drea de consulta emergente del centro
médico de especialidades, con un valor de US$40.00, distribuidos en
proporciones similares, 80% como valor propio y 20% de manera

comunitaria.

Servicio telefénico de guia de servicios médicos, serd un servicio gratuito,
de 24 horas, en el cual se guiard a cada paciente en cuanto a los
servicios médicos que deberd consultar de acuerdo al cuadro clinico
presentado. En caso de tratarse de emergencias se los derivard a la
unidad médica mejor equipada acorde con sus necesidades médicas,
se contactard posteriormente a uno de nuestros especialistas, quien
seqguird el caso en nuestro centro de especialidades medicas. El servicio
serd proporcionado por los médicos accionistas, mediante rotacién de

teléfono celular respetando horarios previamente establecidos.

Los servicios de Macro mercado serdn aquellos que representen un
ingreso superior para el valor comunitario (o ingreso para el centro
médico de especialidades, 80%) en comparacién con el ingreso para el
valor propio (o ingreso para cada médico, 20%), dichos servicios se

detallan a continuacion:

Servicio de Farmacia, La adquisicibn de medicamentos e insumos
médicos de farmacia se realizard con la inversidn inicial, de manera que
el 100% de los ingresos por ventas de farmacia formardn parte del valor

comunitario.
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Servicio de Laboratorio, Se ha considerado la inclusidon de un profesional
laboratorista dentro de los accionistas del centro médico de
especialidades. Dicho profesional deberd poseer en el centro médico
equipos de su propiedad, necesarios para realizacion de pruebas de
laboratorio. Se ofertard todo tipo de pruebas de laboratorio, derivando
aqguellas pruebas que no se realicen en nuestro centro médico a
laboratorios con los cuales se mantengan convenios. Se considera
ofertar al medico laboratorista una division de ingresos del 30% para el

valor comunitario y 70% para el valor propio.

Servicio de Rayos X, El centro médico de especialidades contard con
una magquina portdtil de Rayos X ubicada en el drea designada para
dicho fin (habiendo aprobado supervision por la comisidn de energia
atdmica). El ingreso por la toma de Rayos X serd del 80% para el valor

comunitario y del 20% de ingreso para el tfecndlogo en radiologia (valor

propio).

Servicio de cafeteria, de cuyas ventas el 100% corresponderdn a ingresos

para el centro médico.

DISENO TECNICO MEDICO DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES.

El centro de especialidades médicas contard con médicos
especialistas en las ramas de mayor demanda en la provincia de Santa
Elena, habiendo obtenido como resultado de nuestras encuestas que se
requiere especialidades como Otorrinolaringologia, Gastroenterologia,
Cardiologia,  Pediafria,  Urologia, = Neumologia,  Traumatologia,
Ginecologia, Neurologia, Endocrinologia y Cirugia General, como
especialidades principales, teniendo un mayor nimero de jornadas

diarias.

El centro médico funcionard de lunes a viernes en dos jornadas: la

jornada de la manana serd desde las 07HO0 hasta las 13h00 y la jornada

Qo
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de la tarde desde las 15H00 hasta las 192h00, los dias sdbados el centro
médico atenderd desde las 08HOO hasta las 13H00, con flexibilidad en

este Ultimo horario de acuerdo a la demanda del servicio.

Se ha considerado que la separaciéon de turnos de consulta podrd
readlizarse por via telefénica o de manera presencial de acuerdo a la
preferencia del usuario, con la anficipacidon necesaria para obtener citas
en el dia deseado, y éstas se registraran en la base de datos de cada
médico, manejada en recepcidén por el cajero/recepcionista. El
paciente deberd presentarse por lo menos 30 minutos antes de su cita
médica, ya que se deberdn tomar datos en dos puntos: inicialmente el
cajero tomard los datos de filiacion y seguidamente serd el médico
general quien readlice su historia clinica detallando antecedentes,
escribiéndolos en los formularios de historia clinica Unica del Ministerio de
Salud Publica. Posteriormente el tiempo de espera de cada paciente
antes de cada consulta no podrd ser mayor a 15 minutos, tiempo

mdximo tolerado por la mayoria de los encuestados.

Las especialidades antes mencionadas ofertardn como minimo 8
jornadas (4 de manana y 4 de tarde) de manera semanal, logrando asi
la cobertura deseada de atencidn a la poblacion. Es importante
resaltar que estaremos receptivos a tener varios médicos de la misma

especialidad si asi se requiriere para completar las jornadas de trabagjo.

Las especialidades de Oftalmologia, Oncologia, Mastologia,
Hematologia, Alergologia, Cirugia Pldstica, Dermatologia, Infectologia,
entre ofras, se encuentran dentro del grupo de especialidades de menor
demanda, mas para equilibrar la inequidad, se debe crear un horario de
menores jornadas que permita el mayor acumulo de dichos pacientes

para completar las jornadas ofertadas por estas ramas.

El centro de especialidades médicas contard con especialistas

agrupados en dos segmentos:
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1. Médico accionista, tendrd esta denominacioén aquel integrante
de la junta general de accionistas, habiendo realizado aportaciéon
al capital inicial de la empresa, contando con un paqguete
accionario que le confiera dicho titulo y gozard de las utilidades
qgue genere la empresa. Tendrd voz y voto en la toma de
decisiones de la empresa y participard en las juntas semestrales
de accionistas. Podrd decidir de manera prioritaria sobre otros
especialistas en su rama, los horarios de sus jornadas de atencion y
podrd determinar el tiempo que durard cada consulta realizada

en las instalaciones del centro médico.

2. Médico adjunto, se denominard de esta manera a todo
profesional especialista en una rama del campo médico, que se
encuentre prestando servicios de atencion ambulatoria en el
centro médico, pero sin formar parte de la junta general de
accionistas, no contard con un paguete accionario y no gozard
de las utilidades que genere la empresa. Deberd presentar su
propuesta de horarios de jornadas de atencién a usuarios la cual
deberd ser puesta a consideracion del Gerente Administrativo y
de los médicos accionistas de la misma rama, previa su
aprobaciéon. No tendrd voz ni voto en la toma de decisiones de
la empresa y no participard de las juntas semestrales de

accionistas.

El tiempo de consulta aproximado para ambas agrupaciones
médicas serd de 30 minutos, pudiendo variar de acuerdo a las

necesidades del cuadro clinico de sus pacientes.

Todos los médicos especialistas, sin excepcion, deberdn presentar de
manera quincenal, las respectivas facturas por concepto de las
consultas médicas, o procedimientos realizados en el centro médico a la
Gerencia Administrativa, previo a la readlizacion de la respectiva

liguidacion y pago de honorarios.
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PLAN FINANCIERO.

FINANCIACION.

El capital inicial de trabajo serd aportado por los socios fundadores
en partes proporcionales iguales. Se ha considerado integrar 10 socios
fundadores al proyecto, con una aportacion inicial de US $5000,00 por

cada socio.

Se considerard la constitucidon de un paquete accionario equivalente
a la inversion inicial, y un porcentaje extra generado por revalto, podrd

ser vendido en caso de nhuevos socios interesados.

Toda consulta, procedimiento, examen o venta tendrd porcentaje
(previamente establecido), llamado Valor comunitario, inicialmente de
20% del valor de cada atftenciéon. Este pasard a la caja de ahorro,

entregando la diferencia al profesional ejecutor de la prestacion.

El monto ahorrado tendrd como fin el pago de sueldos, gastos,

capitalizacioén, y reparto de utilidades.

El capital serd destinado a la inversiéon, con el fin de generar

desarrollo continuo y mejoras en la prestacion médica.

Asi mismo, un porcentaje del mismo se entregard en utilidades
anuales, si ese fuere el caso. Se exceptiua el caso en que se determine
por unanimidad, en la Junta General de Accionistas, que el capital
obtenido durante el ejercicio se destine a reinversién para el centro

médico.

Como el centro médico cuenta con 5 consultorios y un drea de
atencién emergente con 2 puntos de consulta y un drea de
procedimientos, se ha considerado una capacidad mdxima de atencidn
de 21 pacientes por hora (considerando consultas de 20 minutos
aproximadamente), totalizando 168 consultas en una jornada de 8 horas

Qo
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y 3864 consultas mensuales, incluyendo las jornadas de los dias sabados,

con menor cantidad de horas.

De esta capacidad mdaxima de atencién, hemos estimado una
atencion inicial de 250 pacientes durante el primer mes de apertura del
centro médico, con un incremento del 5% mensual en el nUmero total de
atenciones, tomando en cuenta consultas nuevas y consultas

subsecuentes.

Como meta durante el primer ano se ha fijjado la firma de convenios
con las principales clinicas de la comunidad para redlizacion de
inferconsultas médicas en las mismas, considerando el aporte del
porcentaje respectivo para el valor comunitario por cada atencién
brindada en las mismas. Se ha establecido como objetivo ademas la
realizacion de convenios con empresas principales de la comunidad,
colegios e instituciones privadas, entre ellas edificios de concentracion

turistica, gimnasios, restaurantes y hoteles.

El valor de la atencién médica se ha establecido en una canfidad de
US $25.00, considerado para fines financieros como precio de venta, de
los cuales el 20% (US $5.00) serd destinado al valor comunitario para los
fines del mismo. El médico especialista que brinde la respectiva
atencion médica recibird en su liquidacion quincenal el 80% del valor de
la misma (US $20.00), considerado para nuestro modelo financiero como

el costo unitario por atencién.

Se ha destinado el 1% sobre el valor de las ventas para adquirir
publicidad por diversos medios de comunicacién local con la finalidad
de dar a conocer a la comunidad la disponibilidad de nuestro centro

médico.

Dentro de los gastos fijos se ha considerado el alquiler mensual de las
instalaciones, los sueldos del personal dependiente del centro médico:
Médico Residente (US$600.00), Enfermera (US$300.00),
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Recepcionista/Cajero (US $300) y Conserje (US $292), pago de servicios
bdsicos (energia eléctrica, agua y 2 lineas telefénicas), guardiania,
seguros (alarma), impuestos (prorrateados de manera mensual),

suministros de oficina y otros (dinero en caja chica).

Se considera una inversidon inicial de US $50,000.00 dividida en
inversion inicial en equipos y otras inversiones como mobiliario, equipos
electronicos, suministros médicos del centro, otros activos entre los cuales
podemos citar adelanto en campanas publicitarias (radiales e impresas),
adelanto de alquiler, papeleria, entre otros. Se fij6 como plazo 5 anos
de uso de los equipos, periodo después del cual se realizard la venta de
los mismos para recuperar aproximadamente el 25% de su valor de

inversion.

Se ha elaborado un flujo de caja proyectado a 5 anos con las
condiciones previamente establecidas. Se ha considerado la opcion
del proyecto puro, sin financiamiento (con aportacién directa de cada
socio) y con financiamiento mediante préstamo bancario y se ha
realizado la evaluacion del mismo utilizando los métodos de la TIR y el
método del VAN, obteniendo como conclusidon la aceptacion del
proyecto en ambas circunstancias. El flujo de caja proyectado a 60
meses para el centro de especialidades médicas se muestra a

continuacioén:
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Fuente: Autor.

RESUMEN DE LAS INVERSIONES.

La inversion inicial del centro de especialidades médicas serd de

US$ 50,000, valor aportado enteramente por los 10 accionistas gestores

en partes iguales (cada uno con el correspondiente 10%), para realizar la

infraestructura fisica del centro y compra de equipos, insumos y otros

activos necesarios para su inicio.



INVERSION INICIAL DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

PLANTA.

Nombre Apote US$
Accionista #01 5,000
Accionista #02 5,000
Accionista #03 5,000
Accionista #04 5,000
Accionista #05 5,000
Accionista #06 5,000
Accionista #07 5,000
Accionista #08 5,000
Accionista #09 5,000
Accionista #10 5,000

Fuente: Autor.

Dentro de la planta tenemos equipos que van a ser dispuestos por

el cuerpo médico asistencial y equipos que se van a usar dentro de la

gestion administrativa para el seguimiento del mismo, incluidos en la

siguiente tabla:

CALCULO DE DEPRECIACION EN LINEA RECTA.

N EQUIFO RUBRO CANTIDAD | PRECIO | PRECIO |VIDA UTIL] DEPRE | DEPRE | DEPRE | DEPRE | DEPRE
° CONTABLE | REQUERIDA | UNITARIO | TOTAL | (afios) | ANO1 | ARO2 | ARO3 | ANO4 | ANOS
1 | compurapor | Eavire de 3 $500.00[ $1,500.00] 5 $300.00] $300.00] $300.00] $300.00]  $300.00)

computaciéon
2 SILLA M::SZ'SS Y 30 $50.00[ $1.500.00] 5 $300.00]  $300.00] $300.00] $300.00]  $300.00)
3| EscriorIO M::SZ'reess Y 10 $100.00 $1,00000 5 $200.00] $200.00] $200.00] $200.00]  $200.00)
CAMILLAS CON Equipo de
78 i s 3 $90.00| $270.00] 5 $5400|  ss400|  s54.00|  $54.00]  $54.00
Equipo de
5 | esteroscorio | PSS 20 $60.00[ $1,200.00] 5 $240.00] $240.00] $240.00] $240.00]  $240.00)
6| TtELEFONOS Equipo de 10 $30.000 $300.00| 5 $60.00|  $60.00]  $60.00]  $60.00]  $60.00)
comunicacion
Equipo de
7| soFwARE © 1 $2,000.00 $2,000.00( 5 $400.00]  $400.00] $400.00] $400.00]  $400.00)
computaciéon
ROUTER Equipo de
8 | NALAVERICO | computacion ! $50.00  $50.00] 5 s1000 1000 s1000| $1000] 10,00
9| LAMPARA M::Ste"reess Y 10 $45.00 $450.00] 5 $90.00]  $90.00]  $90.00|  $90.00|  $90.00
Equipo de
10| BALANZA few’?dos 6 $100.00| $600.00] 5 $120.00] $120.00] $120.00] $120.00]  $120.00)
11| mPresoras | Eauieo de 3 $160.00] $480.00| 5 $96.00|  $96.00| $96.00| §96.00]  $96.00
computacion
Equipo de
12| TALUMETRO auipo 5 s5.00|  s25.00 5 $5.00]  $5.00]  $5.00]  $5.00]  $5.00
Servicios
Muebles y
13|  ARMARIOS e 10 $500.00] $5,000.00| 5 $1,000.00 $1,000.00 $1,000.00 $1,000.00| $1,000.00
TOTAL $3,690.00( $14,375.00] 5 $2,875.00 $2,875.00 $2.875.00 $2.875.00| $2,875.00

Fuente: Autor.
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PROGRAMACION DE PRODUCCION.

Se

realizd

la proyeccién de

la produccion del

especialidades médicas bajo los siguientes datos:

cenfro de

e Un médico general trabaja 4 horas al dia y realiza 4 consultas por

hora.

e Un médico especialista trabaja 4 horas por semana vy realiza 3

consultas por hora

PROGRAMACION DE PRODUCCION (INGRESOS PROFESIONALES) DEL

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

TOTAL PACIENTES
CANTIDAD DE MINUTOS X TOTAL PACIENTES TOTAL PACIENES o
No, PROFESIONALES PROFESIONALES HORAS DIA MINUTOS DIA PACIENTE DiA MES X MES VR CONSULTA TOTAL MES TOTALANO 1
PROFESIONAL
1 Medico General 2 4 240 15 5 50 100 25 2500 30000
2 | Médico Especialista 8 4 240 20 15 38 300 30 9000 108000
TOTAL 20 88 400 55 11500 138000
TOTAL PACIENTES
CANTIDAD DE MINUTOS X TOTAL PACIENTES TOTAL PACIENES "
No, PROFESIONALES PROFESIONALES HORAS DIA MINUTOS DIA PACIENTE DiA MES X MES VR CONSULTA TOTAL MES TOTALANO 2
PROFESIONAL
1| Medico General 2 4 240 15 8 80 160 25 4000 48000
2 | Médico Especialista 14 4 240 20 24 34 480 30 14400 172800
TOTAL 32 114 640 55 18400 220800
TOTAL PACIENTES
CANTIDAD DE . . MINUTOS X | TOTAL PACIENTES TOTAL PACIENES o
No, PROFESIONALES HORAS DIA MINUTOS DA . MES X VR CONSULTA TOTAL MES TOTALANO 3
PROFESIONALES PACIENTE DiA MES
PROFESIONAL
1 Medico General 2 4 240 15 13 128 256 25 6400 76800
2 | Médico Especialista 16 4 240 20 38 48 768 30 23040 276480
TOTAL 51 176 1024 55 29440 353280
CANTIDAD DE . . mnutosx | ToraL pacientes | TOTALPACTENTES | o pacienes o
No, PROFESIONALES HORAS DiA MINUTOS DiA . MES X VR CONSULTA TOTAL MES TOTALANO 4
PROFESIONALES PACIENTE DiA MES
PROFESIONAL
1 Medico General 3 4 240 15 20 137 410 25 10240 122880
2 | Médico Especialista 20 4 240 20 61 61 1229 30 36864 442368
TOTAL 82 198 1638 55 47104 565248
TOTAL PACIENTES
CANTIDAD DE . . MINUTOS X | TOTAL PACIENTES TOTAL PACIENES o
No, PROFESIONALES PROFESIONALES HORAS DIA MINUTOS DA PACENTE oin MES X ES VR CONSULTA TOTAL MES TOTALANO 5
PROFESIONAL
1 Medico General 3 4 240 15 33 218 655 25 16384 196608
2 | Médico Especialista 20 4 240 20 98 98 1966 30 58982.4 707788.8
TOTAL 131 317 2621 55 75366.4 904396.8

PLAN DE COMPRAS.

Fuente: Autor.

Segun al enfoque en salud, se presentan como materiales de trabajo

los insumos médicos utilizados por todo el cuerpo médico para atender
al paciente por medio ambulatorio.  Para la realizacién de la atencidon
medica es necesario adquirir alcohol, gasa, algodén, jeringuilla con

aguja, guantes de examinacion, baja lenguas, povidine, cotonetes,
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jabon liquido para manos, entre ofros, los cuales se espera que
aumenten a medida en cantidad proporcional al personal médico;
financieramente se espera tener un stock del 10% y un consumo del 90%

de las compras, las que se reflejardn en los costfos.

PLAN DE COMPRAS: INSUMOS MEDICOS

No| DESCRIPCION |IDENTIFICACION UNIDAD U?IE:II!IOO %\Agggzlb TOTAL MENSUAL| TOTAL ANO 1
1 Alcohol Insumo Litros $4.50 5 $22.50 $270.00
2 Gasa Insumo Caja $8.00 15 $120.00 $1,440.00
3 Algodon Insumo Caja $6.50 10 $65.00 $780.00
4 Jeringuilla Insumo Caja $6.30 3 $18.90 $226.80
5 Guantes Insumo Caja $5.80 25 $145.00 $1,740.00
6 Povidine Insumo Litro $4.00 5 $20.00 $240.00
7 Bajalengua Insumo Caja $3.20 20 $64.00 $768.00
8 Cotonetes Insumo Caja $2.80 5 $14.00 $168.00
9 | Jabdn liquido Insumo Litro $5.90 5 $29.50 $354.00

TOTAL $498.90 $5,986.80

No| DESCRIPCION |IDENTIFICACION UNIDAD UPI\JRIEZ:II!IOO iAAETlggzLD TOTAL MENSUAL| TOTAL ANO 2
1 Alcohol Insumo Litros $4.64 5 $23.18 $278.10
2 Gasa Insumo Caja $8.24 15 $123.60 $1,483.20
3 Algoddn Insumo Caja $6.70 10 $66.95 $803.40
4 Jeringuilla Insumo Caja $6.49 3 $19.47 $233.60
5 Guantes Insumo Caja $5.97 25 $149.35 $1,792.20
6 Povidine Insumo Litro $4.12 5 $20.60 $247.20
7 Bajalengua Insumo Caja $3.30 20 $65.92 $791.04
8 Cotonetes Insumo Caja $2.88 5 $14.42 $173.04
9 | Jabdn liquido Insumo Litro $6.08 5 $30.39 $364.62

TOTAL $513.87 $6,166.40

No| DESCRIPCION [IDENTIFICACION UNIDAD UPNRI$:II!IOO %\Agﬂslz:? TOTAL MENSUAL| TOTAL ANO 3
1 Alcohol Insumo Litros $4.77 5 $23.87 $286.44
2 Gasa Insumo Caja $8.49 15 $127.31 $1,527.70
3 Algodon Insumo Caja $6.90 10 $68.96 $827.50
4 Jeringuilla Insumo Caja $6.68 3 $20.05 $240.61
5 Guantes Insumo Caja $6.15 25 $153.83 $1,845.97
6 Povidine Insumo Litro $4.24 5 $21.22 $254.62
7 Bajalengua Insumo Caja $3.39 20 $67.90 $814.77
8 Cotonetes Insumo Caja $2.97 5 $14.85 $178.23
9 | Jabdn liquido Insumo Litro $6.26 5 $31.30 $375.56

TOTAL $529.28 $6,351.40

No| DESCRIPCION |IDENTIFICACION UNIDAD UPI\JRIEZ:II!IOO %\Ag:ggzlb TOTAL MENSUAL| TOTAL ANO 4
1 Alcohol Insumo Litros $4.92 5 $24.59 $295.04
2 Gasa Insumo Caja $8.74 15 $131.13 $1,573.53
3 Algodoén Insumo Caja $7.10 10 $71.03 $852.33
4 Jeringuilla Insumo Caja $6.88 3 $20.65 $247.83
5 Guantes Insumo Caja $6.34 25 $158.45 $1,901.34
6 Povidine Insumo Litro $4.37 5 $21.85 $262.25
7 Bajalengua Insumo Caja $3.50 20 $69.93 $839.21
8 Cotonetes Insumo Caja $3.06 5 $15.30 $183.58
9 | Jabdn liquido Insumo Litro $6.45 5 $32.24 $386.83

TOTAL $545.16 $6,541.94

No| DESCRIPCION [IDENTIFICACION UNIDAD UPI\JRIEZ:II!IOO %\Agggﬁlb TOTAL MENSUAL| TOTAL ANO 5
1 Alcohol Insumo Litros $5.06 5 $25.32 $303.89
2 Gasa Insumo Caja $9.00 15 $135.06 $1,620.73
3 Algodoén Insumo Caja $7.32 10 $73.16 $877.90
4 Jeringuilla Insumo Caja $7.09 3 $21.27 $255.27
5 Guantes Insumo Caja $6.53 25 $163.20 $1,958.39
6 Povidine Insumo Litro $4.50 5 $22.51 $270.12
7 Bajalengua Insumo Caja $3.60 20 $72.03 $864.39
8 Cotonetes Insumo Caja $3.15 5 $15.76 $189.09
9 | Jabdn liquido Insumo Litro $6.64 5 $33.20 $398.43

TOTAL $561.52 $6,738.20

Fuente: Autor.
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PLAN DE INVERSIONES.

Se realizé una distribucion de dividendos segun el aporte de cada
socio sobre la inversion inicial de US $ 50.000, de manera proporcional,

correspondiente al 10% de manera anual para cada accionista.

DISTRIBUCION DE DIVIDENDOS DE CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
EXPRESADO EN DOLARES AMERICANOS

% Accionario Ano 1 Ano 2 Anho 3 Ano 4 Ano 5

Accionista 1 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 2 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 3 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 4 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 5 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista é 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 7 10% $278.26| $1,433.69| $3.366.06| $6,577.95
Accionista 8 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 9 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95
Accionista 10 10% $278.26| $1,433.69| $3,366.06| $6,577.95

TOTAL $0.00| $2,782.58|$14,336.93|$33,660.65|$65,779.48

Fuente: Autor.

ESTRUCTURA DE COSTOS.

De acuerdo a los datos obtenidos de nuestros registros contables, la
mano de obra es el resultado de la nomina asistencial, es decir médicos
generales y médicos especialistas, cuya produccién calculada se
consideré como ingreso profesional (de acuerdo a datos de cuadro de
produccion proyectada). Se consideré los ingresos adicionales
obtenidos de servicios de laboratorio, rayos X, farmacia y otros servicios,
registrdndose bajo el nombre de otros ingresos. Al ser una empresa que
considera el 80% de la consulta médica como valor propio del
especialista, se ha estimado el 80% de la produccidn profesional como
costo profesional. Los costos que genera el brindar servicios adicionales
estdn considerados dentro del rubro de otros costos y el valor pagado

por insumos tomado del cuadro de compras se registrard como insumos.
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS PROYECTADO

EXPRESADO EN DOLARES AMERICANOS

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Ingresos Profesionales 138000.00  220,800.00 353,880.00 565,248.00 904,396.00
Oftros 53906.80 56,744.00 59,581.20 62,560.26 65,688.27
191906.80  277,544.00 413,461.20 627,808.26 970,084.27
Costos Profesionales 110,400.00 176,640.00 283,104.00 452,198.40 723,516.80
Otros 37.734.00 39.720.80 41,706.84 43,792.18 45,981.79
Insumos 5,986.80 6,166.40 6,351.40 6,541.94 6,738.20
154,120.80 222,527.20 331,162.24 502,532.52 776,236.79
Utilidad operativa 37,786.00 55,016.80 82,298.96 125,275.74 193,847.48

Gastos

Administrativos 41,261.18 45,845.76 50,430.34 55,473.37 61,020.71
Depreciaciones 2,875.00 2,875.00 2,875.00 2,875.00 2,875.00
No deducibles 798.00 840.00 882.00 926.10 972.41
Gastos 44,934.18 49,560.76 54,187.34 59,274.47 64,868.11
Utilidad proyectada/ano (7.148.18) 5,456.04 28,111.62 66,001.27 128,979.37
Participacion frabajadores 818.41 4,216.74 9.,900.19 19,346.91
Impuesto a la Renta 1,159.41 5,973.72 14,025.27 27,408.12
Reserva 695.65 3,584.23 8,415.16 16,444.87
Utilidad para accionistas (7,148.18) 2,782.58 14,336.93 33,660.65 65,779.48

Incremento anual en sueldos y gastos administrativos 10%
Incremento anual en ofros gastos 5%
Ingresos de acuerdo al cuadro de produccion sin incremento en costos de atencion
Comoreserva para inveresiones se considerara el 20% anual.

Fuente: Autor.

Dentro de los gastos administrativos se ha considerado agua, luz y
teléfono, al igual que salarios y beneficios sociales de empleados de
némina del centro de especialidades médicas. Se adiciond las
depreciaciones de bienes consideradas en el cuadro de depreciaciones
y el gasto de uso de servicios esporddicos como internet, transporte
eventual de personal, entre otros, se consideré dentro del rubro de

gastos no deducibles.

Se considerd la participacion de los trabajadores en el reparto de
utiidades anuales de la empresa, valor distribuido entre frabajadores

(10% para trabajadores y 5% para cargas familiares); impuesto a la renta
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y un valor de 20% anual de la utiidad considerado como fondo de

utilidad de reserva para reinversion.

Al tratarse de una empresa de servicios médicos no se contempla
inventarios de producto en proceso inicial y final, el resultado de la
estructura de costos se expresa en el estado de resultados o pérdidas y
ganancias con un valor de (US$ 7.148,18) para el primer ano, US$ 2.782,58
para el segundo ano, US$ 14.336,93 para el tercer ano, US$ 33.660,65

para el cuarto ano y US$ 65.779,48 para el quinto ano.

IMPACTOS DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

IMPACTO ECONOMICO.

Al ser nuestro centfro de especialidades médicas un proyecto que
busca aumentar la oferta en la atencién especializada en salud para
satisfacer una demanda existente, el proyecto fiene un impacto Positivo
en Consumo. Nuestro proyecto no precisa sacrificar recursos

nacionales, teniendo un impacto Positivo en Recursos.

La disposicion al pago por una atencion de tipo privada, basdndonos
en la condicién socioecondmica de la poblacidén de la provincia de
Santa Elena es baja, y no llega a cubrir los costos equivalentes a centros
médicos de la ciudad de Guayaquil. Por ello para ofertar los bienes de
salud necesarios para satfisfacerla se requiere entrar a un mercado
competitivo con bajos precios que permita aumentar la demanda de los

mismos.

IMPACTO SOCIAL.

El cenfro de especialidades médicas estd dirigido a la poblacion

general de la provincia de Santa Elena, independientemente de sus
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recursos economicos, no existe diferenciacion de precios por estrato,

mas se han proyectado politicas de descuentos.

Con la creacion del centfro de especialidades médicas aumenta la
cobertura especializada de las patologias de la poblacidn que nos
demanda y mejora notoriamente el acceso de ésta a un nivel de
complejidad acorde con el tipo de patologia que dadas sus actuales
condiciones de vida presenta, lo cual disminuird su morbi-mortalidad.
Esto conlleva un aumento en el Bienestar Social y una busqueda de

satisfaccion de la demanda.

Adicionalmente, el centro médico genera plazas de frabajo para
profesionales de la salud en diversas especialidades médicas y

administracion.

La provincia de Santa Elena en conjunto obtendria un mayor status
en cuanto al drea médica se refiere, implementando el primer centro de
convergencia de especialidades médicas, incrementando sus ingresos,

ya que se evitaria la fuga de dinero hacia otras provincias.

Siendo la salud un Bien Meritorio Intangible, al ofrecerla se satisface
una Necesidad Bdsica, se dignifica al individuo al permitirle acceder a la
tecnologia adecuada para la solucién de su patologia y se mantienen
las costumbres positivas al retornar al individuo saludable a su estilo de

vida.
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CONCLUSIONES.

Se espera una gran satisfaccion del cliente externo por la calidad y
eficacia con que se prestardn los servicios de salud, logrando una
adecuada imagen del centro médico, bdsicamente por la excelencia
del personal altamente cadlificado y asistencia médica en forma

oportuna.

Comparado con ofras instituciones de salud, se espera brindar
atencion oportuna, de acuerdo a tiempos establecidos.  Se espera
ademds gran prestigio por ser una institucion que generard trayectoria,
la cual tendrd un impacto social positivo, siendo reconocida como
instituciéon que brinde &ptimos servicios segun requerimientos de los

pacientes, generando recomendaciones por clientes satisfechos.

Los posibles problemas encontrados y analizados para la puesta en
marcha de nuestra organizacion son de cardcter organizativo y

administrativo mds que de cardcter asistencial.

A partir de nuestro estudio se han determinado las siguientes

conclusiones:

e La atencién médica en si ha sido un servicio disperso en la Provincia
de Santa Elenq, lo cual dificulta el acceso de los pacientes a las

consultas ya seaq, por espacios a recorrer o tiempo disponible.

e La disponibilidad de médicos especialistas en la provincia de Santa
Elena ha sido intermitente y pocos han podido consolidar una
clientela de asistencia regular, otros en cambio tienen dificultades de

oportunidad, por su presencia a tiempo parcial en la provincia.

e Debido a una pérdida de credibilidad y prestigio en el drea de

atencién especializada en salud, la poblacidn se ve inducida
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eventualmente a buscar atencidn en ciudades relativamente

distantes, afectando el mercado de salud local.

La Provincia de Santa Elena se ve en la necesidad de que le sea
facilitado el acceso a wuna consulta especializada, unir a
profesionales especialistas, atender con oportunidad, y nutrir la

credibilidad, sin incrementar los costos por atencion.

Al crear una unidad médica de atencién ambulatoria, se obtendrd
como resultfado un descongestionamiento de pacientes a nivel
hospitalario, dando como resultado un beneficio social para sus

habitantes.

Para el diseno administrativo del proyecto es necesario crear una
Sociedad Andénima integrada por profesionales médicos especialistas
con capital propio. Se distribuirdn los ingresos en valores propio
(80%) y comunitario (20%), dando al accionista la oportunidad de
participar en la produccion de un Capital de Disposicion Inmediata y

Capital de Ahorro.

Se considerard como ubicacién estratégica para el centro de
especialidades médicas al cantén La Libertad.  El centro médico
tendrd una extension no mayor a 200 metros cuadrados, distribuidos
en dreas multifuncionales que cubran las necesidades de atenciéon

médica ambulatoria y emergente.

Es factible la implementacién del diseno técnico administrativo y del
diseno técnico medico de nuestro estudio para el Optimo
funcionamiento del centro de especialidades médicas en la

provincia naciente.

Se deberd contar con personal capacitado para cada uno de los

puestos detallados en el manual de descripcidn de puestos,
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respetando las normas del Codigo de Trabajo y leyes vigentes al

momento de implementar el centro médico.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion del flujo de
caja proyectado para el centro médico por los métodos de la TIR y
del VAN, es factible, desde el punto de vista econdmico la
implementaciéon del centro médico de especialidades en el mercado

de la Provincia de Santa Elena.

El valor inicial aportado por cada socio serd de US$5,000.00,
pudiendo ser aportado en dinero o en especies que constituyan un
aporte para el centro médico y que se encuentren acorde con los

intereses comerciales del mismo.

El retorno de la inversion inicial se proyecta para un periodo no
superior a 24 meses desde la apertura del centro médico, segun
estado de pérdidas y ganancias proyectado. Considerdndose una

inversion de bajo riesgo.
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RECOMENDACIONES.

e Implementar un Centro de Especialidades Médicas, tanto en su
concepto de lugar, como de asociaciéon profesional, que permita
concentrar el flujo de pacientes; ofertar servicios diagndsticos de
calidad y afines; a costos adecuados; con seriedad, éfica y
capacidad; reportando beneficios justos, tanto para la comunidad

médica como para la poblacidn peninsular.

e Considerar la oferta inicial de las especialidades de mayor
demanda en la Provincia de Santa Elena, como
otorrinolaringologia, gastroenterologia, cardiologia, pediatria,
neumologia, oftalmologia, ginecologia, traumatologia,
endocrinologia y neurologia, otorgando un mayor numero de

jornadas de servicio de las mismas.

e Brindar un servicio intfegrado de atencidon médica ambulatoria,
considerando no solo la consulta médica, sino todos aquellos

servicios complementarios que prestard el centro médico.

e Redlizar campanas publicitarias de fipo impresa y radial con el
objetivo de hacer atractivo al centro de especialidades médicas
tanto para los pacientes del drea urbana y rural, como para el
médico local o de otras provincias, de manera que la afluencia de

ambos se vea incrementada en el mismo.

e Implementar servicios adicionales en el centro de especialidades
médicas, crear productos innovadores (guia telefénica de
consultas, consulta de antecedentes por el médico general previa
a consulta especializada, servicios de consultas médicas a
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domicilio), crear convenios interinstitucionales con el Unico objetivo

de mejorar la calidad de atencidn a nuestros pacientes.

Infegrar a la comunidad médica local a la red de servicios médicos
del centro de especialidades, lograr una participacion conjunta
con el Colegio de Médicos de la Provincia para unificar el formato

de interconsultas médicas y respuestas de Ias mismas.

Optimizar el espacio del cenfro médico para lograr un mayor
numero de puestos de atencidn dentro del mismo e incrementar su

versatilidad en servicios.

Capacitar de manera constante al personal del centro médico en
temas de calidad de atencion al cliente y temas afines a la

atencion primaria en salud.

Fomentar el espiritu de colaboraciéon entre las diversas entidades de
salud en la Provincia de Santa Elena en cuanto a brindar facilidades
para la obtencidén de servicios complementarios sean éstos de tipo
diagndstico o terapéutico a los pacientes del centro médico de

especialidades.
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ANEXOS.

7

MATRICES DE CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

ANEXO 1.
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