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INTRODUCCION

La atencion primaria en salud constituye el enfoque méas adecuado para garantizar a
la poblacidn en general la accesibilidad a los servicios de salud con equidad, eficienciay a

un costo de acuerdo a su nivel de adquisicion.

Es importante que cada individuo sea educado para asumir la salud como su unica y
mas grande responsabilidad, a través de conductas que favorezcan un buen equilibrio, tanto
fisico como mental; para eso se necesitan centros que se enfoquen en la prevencion de

enfermedades y en la promocidn activa de habitos saludables.

Conociendo la importancia de este nuevo modelo de atencion en salud, creemos que
el sector privado en Republica Dominicana debe de reinventarse y enfocar sus estrategias

hacia a este nuevo paradigma, que sin lugar a dudas sera de beneficios para sus intereses.

En ese sentido nos hemos planteado la creacion de este centro en el que
ofertaremos a la poblacion de Republica Dominicana en Santo Domingo en el sector de
Maria Auxiliadora una clinica con servicios basicos de salud eficientes, con calidad y con

profesionales calificados y confiables.



CAPITULO I:
ASPECTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. Antecedentes de la atencion primaria en salud.

El termino atencion primaria se remonta a los afios 1920, fecha en que el reino
unido publico el informe Dawson. El documento proponia la reorganizacién del sistema de
salud en dicho pais y diferenciaba un nivel asistencial especifico, que eran los centros

primarios de salud.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) adopto la atencién primaria en salud
como estrategia el 12 de septiembre de 1978, dicha medida se produjo en el marco de la
conferencia internacional sobre atencion primaria de salud de Alma Ata, Kazajistan. En
Republica Dominicana es el 08 de marzo del 2001 cuando la promulgacion de la ley
general de salud 42-01 introduce la atencion primaria como fundamental del sistema. Este
instrumento regula las acciones que permiten al estado hacer efectivo el derecho de la salud
a la poblacion. A este fin constituye al Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
(MISPAS) como el ente rector del Sistema Nacional de Salud, el cual inicia las

instalaciones de las unidades de atencion primaria en 2007.

En la conferencia de Alma Ata se establecié que la estrategia de atencion primaria
debia estar basada en métodos y tecnologias préacticas, cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptadas. Ademas, debia ser accesible a los individuos y a las familias, a

través de la plena participacién de la comunidad y bajo un costo que el pais pudiera asumir.

En la actualidad el enfoque de atencidén primaria esta orientado al conjunto del
sistema de salud, incluyendo los diferentes sectores (publicos, privados, con y sin fines de

lucro) y es aplicable a todos los paises.



1.2.- Atencion primaria en salud en Republica Dominicana.
El reglamento de rectoria y separacion de funciones bésicas del Sistema Nacional de
Salud (SNS) establece en su decreto #635-03 articulo 43 que los servicios de atencién a las
personas se organizan en dos niveles que aseguran su acceso equitativo al sistema:
* Un nivel de atencion y ambulatoria centrada en el fomento de la salud, prevencion
de las enfermedades, vigilancia epidemioldgica y seguimiento a pacientes

especiales que cubran emergencias y atencion domiciliaria.

e Un nivel de atencion especializada de hospital general y complejo, dotado de
recursos humanos y tecnologias para atender las demandas de pacientes que

requieran intemamiento y cirugia.

Con el fin de introducir la atencion primaria en salud en Republica
Dominicana se denomina a la MISPAS como ente rector del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y se le confiere la responsabilidad de desarrollar y adecuar el sistema con los
criterios de equidad, solidaridad, universalidad, integridad, eficiencia, eficacia, que son los

elementos esenciales de un sistema basado en atencion primaria.

1.3.- Beneficios que se generan de un sistema de salud basado en atencion
primaria

A nivel general los paises con sistemas orientado a la Atencion Primaria en
Salud (APS) suelen obtener resultados mejores y méas equitativos, son mas eficientes, tienen
costo de atencion mas bajo y logran mayor satisfaccién del usuario que aquellos sistemas
de salud con escasa orientacion a la APS.
Distribucion equitativa de los recursos
Disminucidn en los costos destinados al sector salud
Mayor control de la salud de la poblacion

Mayor cobertura de la salud para los individuos de las zonas més alejada



1.4.- Salud privada en Republica Dominicana

La salud privada en Republica Dominicana sigue siendo un dolor de cabeza
para los pacientes y afectados, tanto para aquellos que van a un tercer nivel como los que
van a una simple consulta, debido a que las clinicas privadas funcionan como verdaderas
empresas de salud donde primero prima el dinero, las tarifas y los acuerdos de pago a que
deben someterse los pacientes. Antes de llegar a la consulta hay todo un proceso de

cotizacion de los procedimientos, exdmenes y la entrega de resultados.

El uso de los servicios privados de salud para el tratamiento de
enfermedades que no requieren internamiento esta altamente vinculado con el riesgo vy el
lugar de residencia de las personas, aquellos hogares de residencia urbanas y con mejores

ingresos tienden a tener un mayor uso de los servicios médicos privados.

1.5.- Atencion primaria en el sector privado

En el sector privado la atencién primaria no ha sido del todo bien vista,
debido a que se ha malinterpretado el concepto de la misma. Los dirigentes de la
Asociacion de Empresarios de Clinicas Privadas (ADECLIP) aseguran que la salud se esta
viendo desde una vision rentista y no humana; ademas de que la Atencion Primaria servira
a las aseguradoras de riesgo de salud (ARS) para ahorrar una enorme cantidad de recursos

economicos, lo que se reflejara en un notable declive de la calidad de la atencion medica.

1.6.- Justificacion del proyecto

Con el nuevo enfoque sobre atencion primaria en la Republica Dominicana,
el cual es uno de los objetivos basicos por implementar en el sector salud de la nacion; y de
paso con la finalidad de atender a un mayor numero de pacientes que de una u otra forma
tienen un acceso limitado a los servicios de salud, asi como también, como parte elemental
de un plan combinado de prevencién y rehabilitacion de la salud y una mejor utilizacion y
redistribucion de los fondos de las Aseguradoras de Riegos de Salud (ARS). Partiendo de
estas informaciones y concibiendo que ningunos de los dos sectores (publico - privado),

han desarrollado una oferta viable, bajo el instrumento de ayuda a la poblacion mas



encarecida de la nacion, es que nos atrevemos a indagar y desarrollar la propuesta ante
citada, creando un centro privado de atencion primaria que trabaje enfocado en la
prevencién y promocién de la salud, basados en los estandares de calidad y en lo propuesto
en las nuevas leyes de salud. Dicho centro brindara servicios béasicos de salud con
eficiencia tanto al nifio como al adulto, tomando en cuenta sus necesidades y haciéndole

participe de su plan terapéutico.

Se hace necesario que en el sector privado se creen centros cuyas estrategias de
funcionamiento estén orientadas a este nuevo enfoque de salud y poder asi ampliar su nivel
de negociacion con su mercado objetivo, las Aseguradoras de Riesgo de Salud (ARS),
ofreciéndole la reduccidn de costes en el pago de los servicios de sus afiliados y permitirle
a la poblacién no asegurada la accesibilidad a estos servicios a un costes que sus bolsillos

puedan soportar.

Nuestro centro estara integrado por profesionales altamente calificado y cualificado

para el desemperfio de sus funciones.

El centro contara con servicios basicos y dos especialidades (ginecologia y
pediatria), asi; como los servicios de laboratorio, anatomia y patologia de cérvix, ecografia,
EKG, entre otras. Se desarrollaran a la vez programas dirigidos al fomento de la salud y

prevencion de las enfermedades.



1.7. Objetivos
1.7.1.- Objetivo general:

Crear un centro con estrategias enfocadas en el nuevo modelo de atencion y con las
condiciones adecuadas para brindar los servicios basicos de salud de forma personalizada,
y sobre todo fomentar programas de educacion continua, en la promocion y prevencion de

enfermedades a la poblacién de Maria Auxiliadora.

1.7.2.- Objetivos especificos del proyecto:
Ofrecerles a las aseguradoras de riesgo de salud un centro con los profesionales mas

competentes y de confianza absoluta, a quienes ellas puedan confiar sus afiliados.

Brindar a la poblacion de Maria Auxiliadora servicios basicos de salud con calidad,

enfocados en sus necesidades.

Crear un sistema informatizado y claramente definido que nos permita tener acceso

a toda la informacion necesaria a la hora de gestionar los procesos de los pacientes.



1.8. Disefio metodoldgico

1.8.1.- Tipo de estudio
El estudio realizado es de tipo observacional descriptivo de corte transversal.
El enfoque del mismo es para determinar la viabilidad de la creacion y organizacion de un

centro de atencion primaria a nivel privado.

1.8.2.- Poblacién (universo y muestra)
Mercado Objetivo: dirigido a un mercado conformado por las cuatro aseguradoras
de riesgos de salud (ARS) maéas frecuentes que brindan cobertura a los servicios que

ofrecemos.

Publico Objetivo: grupos socio demogréaficos amplios, ya que se dirigen a la
atencion primaria de todos los grupos etareos y en las zonas geograficas delimitadas para
atencion de los diversos centros. El sector donde estaremos ubicados tiene una poblacion
general aproximada de cuarenta y cinco mil doscientas treinta y cinco (45,235) Personas

quienes seran nuestros usuarios potenciales.

1.8.3.- Medio de recoleccion de datos
Este sera a través de un andlisis del entorno y la poblacion del lugar donde estara ubicado

el centro, valorando las ventajas y desventajas las cuales se mencionan en el analisis dafo.

1.8.4.- Fuente
La informacién la obtendré a través de fuentes indirectas con la revision de fichas

familiares, informacion relacionada con la creacion de un centro de atencién primaria.



CAPITULO Il
ANALISIS DEL CENTRO

2.1.- Analisis del entorno

La Republica Dominicana es un pais en via de desarrollo de ingresos medio,
dependiendo principalmente de la agricultura, comercio, servicios, y el turismo; siendo este
ultimo el sector de mayor crecimiento junto a las zonas francas. El turismo aporta mas de

3000 mil millones de dolares al afo.

Durante el periodo enero- diciembre del 2012, la economia dominicana, medida a
través del producto interno bruto en términos reales, experimento un crecimiento de 3.9%,
impulsado por el desempefio positivo mostrado por la mayoria de las actividades
econdmicas que lo conforman, a excepcion de la refinacion del petrdleo, la elaboracion de
producto de molineria y la manufactura de zona franca. El ingreso per capita de la nacion
Dominicana ronda alrededor de 9,400 délares anuales, segun cifras del banco central de la

Republica Dominicana.

El sector salud exhibi6é un crecimiento de 5.9%, en razon de la evolucion positiva de
5.9% de salud, no de mercado, obedeciendo a la ampliacion de la cobertura de los
diferentes programas de salud implementados por el ministerio de salud publica, a escala

nacional.

2.2.- Organizacion del sector salud en Republica Dominicana

El sistema de salud dominicano cuenta con un sector publico y uno privado; el
sector publico esta conformado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) que es el
principal ente rector, y tiene la responsabilidad de regulacion que incluye la habilitacion de
los centros de salud, el otorgamiento de los permisos de apertura y la clausura de las
instituciones de salud que no cumplan con los requisitos establecidos; y la formulacion de
las politicas de salud, monitorear y evaluar el sistema y la Tesoreria de Seguros Social

(TSS) y el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS). En tanto que el sector privado lo



componen las administradoras de riesgo de salud (ARS), los proveedores de servicios de
salud privados representados por la asociacion de empresarios de clinicas privadas

(ADECLIP) y las organizaciones de salud no gubernamentales.

El ministerio de salud recibe fondos de origen fiscal que son los que financian su
red de prestadores que atiende la poblacion pobre que aun no estd asegurada por el sistema,
los fondos de la seguridad social provienen del gobierno dominicano para cubrir los
subsidiados del sistema y una cotizacion como empleador, y de las cotizaciones de
empleados y empleadores privados. Estos fondos son recaudados por la TSS, la cual
transfiere a cada ARS el pago total a la cantidad de sus afiliados. Las ARS a su vez se

encargan de contratar a los prestadores de servicios sanitarios.

Las ARS privadas solo pueden afiliar poblacion contributiva y vender planes
privados de sistema de salud. Para la entrega de los servicios a sus afiliados contratas

proveedores privados y sin fines de lucro.

Finalmente hay grupo que tiene la capacidad de pago y adquiere los servicios de

salud en establecimientos privados con pagos de su bolsillo.

A partir de 1996 se inicia en el pais un proceso que busca transparentar todo lo
relativo al Financiamiento del sector, con el proposito de que los recursos disponibles se
distribuyan de forma equitativa y asi asegurar el acceso a los servicios de toda la poblacion.
En este marco se inscribe la creacion, en 2004, de la Unidad de Cuentas Nacionales de la
SESPAS. A través de ésta se pretende mantener un dialogo abierto de forma constante con

las autoridades responsables de planificar y monitorear el presupuesto y gasto del pais.

El gasto per capita asciende para el 2002 a US $ 191, mientras que el gasto per
capita del MSP solo alcanza US$ 40, lo cual contrasta con el gasto de los hogares que

promedia US$93 y con el total privado que se eleva a US$131 por persona.



Si revisamos el gasto en salud por funcién, tenemos que la forma de financiamiento
de la salud es a través del presupuesto nacional. Por un lado, bajo el esquema de
intermediacién de productos médicos a los centros hospitalarios, recibe mensualmente un
monto equivalente al 40% del presupuesto o Fondos reponibles que SESPAS asigna a cada

centro hospitalario bajo su dependencia.

Estos fondos son asignados a servicios curativos tales como hospitalizacion,
ambulatorios, medicamentos y administrativos que, segun cuentas nacionales, en su
evaluacion del gasto en salud por funciones, para el 2002 (Gltima evaluacion disponible) es
de 41.2%, mientras que en servicios preventivos es de 5.0% del gasto nacional en salud por
funciones. En relacion al gasto privado para el mismo periodo, segun las cuentas
nacionales, en su medicion del gasto en salud por agentes financieros, es de 67.7% del

gasto nacional en salud.

El sector privado de salud se financia a través de los grupos de altos ingresos,

incluyendo los sistemas de seguros.

Debido a la falta de equidad en la financiacion de salud y la falta de confianza en el
sector publico, alrededor de la tercera parte de los dominicanos mas pobres que se
enferman buscan atencion en sector privado, sin cobertura de seguros, es decir pagan de su

bolsillo el costo por el servicio.

El nuevo sistema de salud y seguridad social pone énfasis en la prevencion, el
primer nivel de atencidn no solo constituye la puerta de entrada al sistema sino el pilar en el
que se fundamenta un esfuerzo por mantener la gente sana; que las personas adquieran
conciencia de la importancia de su salud, que adopten estilos de vida saludables y que el
personal de salud les ayude a prevenir la enfermedad. Para esto se requiere un sistema
adecuadamente interrelacionado y organizado a fin de que las personas sean conducidas por
todos los canales de la red de servicios para que se detecte el problema y se le dé adecuada

resolucion.
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Atencion primaria se encargara también de llevar el control sobre cada una de las
personas afiliadas procurando que estos consuman los servicios preventivos que les

corresponde.

Las mujeres son las principales usuarias de los servicios de salud, puesto que el
embarazo y el parto son los problemas por los que se buscan méas atencion tanto preventiva
como ambulatoria y de hospitalizacion. El otro grupo de poblacion es la infantil y la

anciana.

2.2.1. Aseguramiento

El aseguramiento en salud de la poblacion se realiza a través de entidades publicas,
y privadas, que son las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), las cuales tienen como
funcion asumir el riesgo de garantizar a los beneficiarios una proteccién de calidad,
oportuna y satisfactoria; racionalizar el costo de los servicios, logrando niveles adecuados
de productividad y eficiencia, mediante la contratacion de las Prestadoras de Servicios de
Salud. En el caso del aseguramiento a poblaciones de bajos ingresos interviene el Sistema

Unico de ldentificacion de Beneficiarios (SIUBEN) el cual depende del Gabinete Social.

La ley 87-01, en su articulo 149, establece la constitucién de administradoras de
riesgos de salud; y en su articulo 159 especifica que el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)
es el asegurador publico responsable de todos los empleados publicos y de las instituciones

auténomas o descentralizadas y sus familiares.

Para dar cumplimiento a la nueva normativa descrita en la ley general de salud y
poder cumplir la funcion de garantizar la salud a la poblacion como derecho fundamental
de todos los ciudadanos descrita en el articulo 61 de nuestra constitucion, el sistema de
salud ha sufrido algunas transformaciones, con la que se ponen en marcha el concepto de

atencion primaria en salud y la creacion de centros especializados para estos fines.

En Republica Dominicana el mercado de bienes y servicios de salud estd dominado

por los proveedores privados que capturan el 61% del gasto nacional en salud.

11



2.2.2. Entorno social:

Politicamente Santo Domingo esta dividida en cuatro provincias (Santo Domingo
Norte, Santo Domingo Sur, Santo Domingo Este, Santo Domingo Oeste) y el Distrito
Nacional en cuyo lugar estara ubicado nuestro centro, dicha provincia cuenta con una
poblacion de 965,040 habitantes de los cuales 460,903 son hombres y 504,137 son mujeres
y cuenta con varios sectores dentro de los que esta Villa Maria (Maria Auxiliadora) lugar
donde ofreceremos nuestros servicios. En dicho sector tenemos una poblacion de 45,235

habitantes (ver anexo).

Es un barrio de clase media, politicamente organizado, (juntas de vecinos, clubes de
madre, deportivos, etc.), y donde operan centros comerciales de diferentes niveles y
comercios, desde grandes tiendas y almacenes hasta microempresas como talleres, fruterias,

zapaterias entre otros, asi como la presencia de vendedores ambulantes.

2.3.- Analisis de la competencia
El sector de la atencién primaria en salud en nuestro entorno consta con
competencias directas de caracteristicas similares a las de nuestra empresa y competencias

indirectas como son las unidades de atencion primaria del sector pablico.

2.4.- Las Unidades de Atencion Primaria (UNAP):

Es la puerta de entrada a la red de servicios con atencidon profesional basica a la
poblacion adscrita o bajo su cargo, dotada de adecuada capacidad resolutiva centrado en el
fomento de la salud, la prevencion de las enfermedades, acciones de vigilancia
epidemioldgica y del seguimiento a pacientes especiales, que cubra las emergencias y la

atencion domiciliaria.
Alcance: Tienen la responsabilidad de atender y dar seguimiento a una poblacion y

su medio ambiente, que oscila de forma orientativa entre 2,500 y 3,500 habitantes, (500 a

700 familias), que residen en un sector geografico determinado, Ilamado sector de salud.
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Recursos humanos: Un médico general, un personal de enfermeria, un supervisor
de Atencion Primaria o Técnico de Salud Familiar y varios promotores de salud con
formacion en atencién primaria y salud familiar y comunitaria, aptos para ejecutar acciones
basicas de salud, fundamentalmente en el area de promocién de la salud y de prevencion de

enfermedades.

Funciones: Tienen como sede 0 base de operaciones para el desarrollo Manual de
Organizacion de las Unidades de Atencién Primaria (UNAP) Serie Guias y Manuales para

el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion.

Desde su sede, las UNAP realizan acciones de salud en otros escenarios como son el
hogar, la comunidad, centros escolares, centros de trabajo e instituciones que existan en su

sector.

Las UNAP que funcionen dentro de centros hospitalarios mantienen su relacion
jerarquica y funcional con la zona de salud de Atencion Primaria del area de salud

correspondiente.

Programas desarrollados en las UNAP:

« Promocion de salud / participacién social

+ Salud materno infantil

* Tuberculosis

« Enfermedades de transmision sexual/SIDA. Manual de Organizacion de las Unidades de
Atencion Primaria (UNAP)

* Vigilancia de Salud

+ Calidad

* Investigacion y docencia

A pesar de los esfuerzos por parte del gobierno de hacer que estos centros funcionen
adecuadamente y con calidad, los mismos hasta el momento han tenido poca acogida por

parte de la poblacion debido a las deficiencias con las que operan dichos centros.
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Podemos citar algunos de los problemas maés significativos:

Ocasionalmente funcionan con cierta incapacidad para resolver problemas menores
de salud, funcionan descentralizadas y totalmente desarticuladas y con inadecuada
conexion con los centros de salud de segundo y tercer nivel, una inadecuada gestién de los

procesos por parte de los coordinadores de las diferentes UNAPS.

Existen ciertas dificultades en los mecanismos de referencia y contra referencia;
Debido a la falta de confianza por parte de los profesionales de otras especialidades
médicas, puesto gque una vez que reciben los pacientes enviados de estos centros los

mismos no son referidos de vuelta a estos profesionales.

Ademés no es eficiente trabajar con un medico pasante, una enfermera y un
promotor, ya que su nivel resolutivo es minimo para resolver el 80% de los problemas de

salud de su zona geogréfica asignada.

En este sentido reconocemos que estos centros necesitan mas disponibilidad de
recursos humanos y tecnologicos, asi como una adecuada coordinacion con los centros de
segundo Yy tercer nivel de salud para poder realizar una buena gestion en beneficio de los
usuarios.

Deficiencias y problemas de mantenimiento de equipos e infraestructura.

Citas médicas tardias.

Otra forma de competencia indirecta la conforman las clinicas y hospitales de tercer
nivel de atencidn ya que los pacientes pueden asistir a la consulta de las especialidades sin
necesariamente haber sido referido por su médico de cabecera, buscando alli atencién
medica para condiciones basicas que muy bien pueden ser tratables en los centros de
atencion primaria, recargando estos centros que estan destinados al tratamiento de casos de

mayor complejidad.
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Los servicios ofertados a los usuarios constan de intemamiento, intervenciones

quirurgicas mayores, unidad de cuidados intensivos, consultas diversas de especialidades y

sub especialidades, procedimientos diagnosticos especializados, urgencias.

funcionamiento es permanente.

Su infraestructura es mas compleja, cuenta con diversos servicios de apoyo y su

2.5. Competidores directos:

Por las caracteristicas de nuestra empresa en la linea de centros de atencion

primaria, con los servicios que ofertamos y la ubicacion geografica donde estaremos

ubicados hacen que tengamos como competencia directa, centros que también ofrecen

atencion primaria a nivel privado. El siguiente cuadro ofrece informacion detallada sobre

los mismos.

Analisis De la Competencia Directa

o Meédico

iliar

Medicina Familiar

Medicina Interna

Pediatria

Gincco-obstetricia

Urgencias

Odontologia

Asistencia prenatal

Tratamiento integral nifios y nifias
Planificacion familiar

Malaria

Programa ampliado de inmunizacion
Salud escolar

Tratamiento HTA

Prevencion cancer de
Tuberculosis, Diabetes
Cursos de preparacion para el parto
Salud visual

Programa de adhesion al tratamiento
Traslado en ambulancia

Triaje telefénico

Andlisis clinico

Cervix,

PAL1C
HUMANO
SENASA

Distrito Nacional

(Ensanche  Lupcron,
Arrollo Hondo, Zona
Universitaria)

Santo Domingo Este

y Norte

Provincias:
San Cristobal,
Higuey, Santiago, La

Romana

700 pesos

5 En Santo Domingo
5 En resto de

Territorio Nacional

De 8:00

A 17:00

Sébados hasta las
14:00
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dad de
icion

aaria Plaza
a Salud

4TRODOM

Consultas:

Medicina familiar, medicina intema,

dermatologia, endocrinologia, diabetes

gestacional,  nutricién,  ginecologia,

pediatria,  oftalmologia, psicologia,

psiquiatria, clinica de HTA, Odontologia.

Servicios de vacunacion

Estudios de iméagenes

Clinica de obesidad

Andlisis clinico

Tratamiento integral de la salud del

crecimiento y del desarrollo materno

infantil

Tratamiento integral a nifios, nifias y

adolescentes,  planificacion  familiar,

salud escolar, control de enfermedades

infecto contagioso, prevencion de fiebre

reumatica, infeccion de transmision

sexual, tuberculosis.

Control de enfermedades, crénicas,

neoplasicas y deterioro cardiovascular
Conclusion:

PALIC
HUMANO
CMD
SENASA

HUMANO
PALIC
UNIVERSAL
SENASA
CMD
Centrodom

Odontodom

Distrito Nacional

(Ensanche la Fe)

Distrito Nacional:
Ensanche Paraiso
Santo Domingo Este:
Ensanche Ozama
Santo Domingo
norte: Herrera
Provincias:

Santiago

650 pesos

800 pesos

/

Unico centro

4 Centros

De 8:00
A 20:00

De lunes a viernes

De 8:00 a
17:00

De lunes a viernes

Hemos identificado que los competidores directos mas importantes son tres

Salud).

instituciones (Punto Medico Familiar, Centrodom, Unidad atencion primaria Plaza De La

Los servicios ofertados coinciden en su mayoria a excepcion de uno de estos

(Centrodom) que no ofrece servicio de ambulancia, sin embargo se destaca por sus

programas

seguimiento de enfermedades neoplasicas.

dirigidos a los adolescentes, prevencién de fiebre reumaética, Malaria y

En la mayoria de estos van orientados a la prevencion de enfermedades endémicas,

crénicas e infecto contagiosas.

En la unidad de atencién primaria de La Plaza de la salud incluyen servicios y

programas que forman parte de medicina especializada por ser una unidad que pertenece a

un hospital de tercer nivel.

16



Dentro de las compafiias aseguradoras mas frecuentes que trabajan con estos centros
se incluyen ARS Humano, ARS Palie, ARS Universal y ARS Seguro Nacional de Salud

(SENASA) este ultimo de caracter gubernamental.

Estas compafiias se caracterizan por ser las que estdn mas consolidadas y tener gran

numero de afiliados en Santo Domingo.

La ubicacién geografica de nuestros competidores tienen presencia masiva en el
Distrito Nacional, con la presencia de dos de los mismos (Punto Medico Familiar y
CENTRODOM) en zonas periféricas de Santo Domingo al Este y Norte asi como en el

interior del pais.

La unidad de atencidon primaria de la Plaza de la Salud cuenta con un solo centro

Distrito Nacional.

Los costes de los servicios por consulta oscilan entre los 500 a 900 Pesos por

consulta.

Sus horarios en su mayoria laboran en dos tandas con horario corrido y los sabados

en Punto Medico Familiar.

2.6. Analisis interno
2.6.1.- Mision:
Ser el centro de referencia en la atencion primaria, con calidad de servicio a la poblacién

del sector de Villa Maria tanto desde el punto de vista preventivo como terapéutico.

2.6.2.- Vision:

Ser empresa lider en la atencion primaria en salud en Santo Domingo.
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2.6.3. Valores:
Competencia técnica
Calidad

Honestidad

Alta motivacion
Compromiso
Dinamismo

Eficiencia

2.7. Estructura e infraestructura del centro

Segun las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MISPAS) organismo rector del sistema nacional de salud, y lo contemplado en la
ley general de salud (42-01) para la habilitacion de centros de atencion primaria, sean estos
publicos, privados o mixtos; estos deben cumplir una serie de requisitos presentados a

continuacion:
« Ofertar todas o partes de las prestaciones contempladas en el plan basico de salud
del primer nivel de atencion.
e Programas preventivos y promocionales de caracter general.
e Consulta médica general en consultorios o a domicilio.
e Atencion de emergencias.
e Procedimiento acorde con el tipo de servicios a prestar.
e En cuanto a recursos humanos estos centros deben tener personal médico con

exequatur, enfermeras con titulacion reconocida por el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social (MISPAS) o auxiliar de enfermeria reconocida.
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Para la infraestructura debera constar con lo siguiente:

Un consultorio para cada médico que brinde servicio

Un area de emergencia

Un area de espera con espacio de 1.5m2 por persona, con buena ventilacion,
iluminacion y facil acceso

Bafios separados

Parqueos para vehiculos

Area de preparacion de materiales
/

En cuanto a seguridad e higiene debe constar con lo siguiente:

Una o dos salidas de emergencia
Ventilacion natural

Sefializacion de todas las areas

Facilidad de acceso para los discapacitados
Suministro de agua potable

Eliminacion de excreta.

Atendiendo a estos requerimientos pretendemos instalar una clinica privada de

atencion primaria, cuya inversion en infraestructura seria en cuanto adaptacion de los

interiores para actividades de salud, tomando en cuenta los espacios requeridos segun las

normas establecidas y descrita anteriormente para operar estos centros.

El tipo de empresa: compafiia por acciones, con las inversiones iniciales de dos

accionistas, quienes gestionaran a su vez la empresa.

Mercado Objetivo: dirigido a un mercado conformado por las aseguradoras de

riesgos de salud (ARS) que brindan cobertura a los servicios que ofrecemos.
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Publico Objetivo: grupos socio demograficos amplios, ya que se dirigen a la
atencion primaria de todos los grupos etéreos y en las zonas geograficas delimitadas para

atencion de los diversos centros.

Recursos Humanos: Un médico de familia, que deberd tener titulacién de
universidad reconocida por el ministerio de educacion superior, y exequatur. Estos tendran

asignados un numero determinado de pacientes dentro de su consulta.

Dos enfermeras (auxiliares) que tendran asignados un nimero determinado de
pacientes que compartira a la vez con el médico familiar y demas especialistas. Se
encargaran de las actividades de seguimiento de estilos de vida saludables en enfermos de
Diabetes e Hipertension, asi como la toma de muestras para analisis clinicos, y demas

actividades a fines con su capacidad y experiencia en el area.

Las especialidades de ginecologia y pediatria estan dentro de los servicios ofertados

por lo que el centro contara con un especialista de cada una de dichas especialidades.

En cuanto a servicios diagnosticos se tendrda a la disponibilidad inféormenes de
anatomia patoldgica y ecografia a cargo de un médico especializado en cada una de estas

areas.

Este personal ser& contratado para que asista al centro dos dias a la semana.

Un personal administrativo con fines de gestion de logistica, gestion de citas,
cobros, autorizaciones de los seguros de salud. Ademas de recepcionistas que brindaran
servicios telefénicos con la informacion del centro solicitada por los usuarios.

Personal de conserjeria, encargados de finanzas.

Cartera de Servicios:

e Consultas de:

® Medicina familiar,
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0

0

Ginecologia y obstetricia,

Pediatria,

Servicios complementarios:

0

Curas y suturas
Analisis clinico
Electrocardiografia
Ecografia

Citologia de cérvix,
Atencién domiciliaria

Rehidratacién oral

Programas:

Promocion de estilos de vida saludable.

Identificacion de grupos con factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades

cronicas.

Programas de dietética y nutricion.

Seguimiento y control de los pacientes hipertensos.
Seguimiento y control de los pacientes diabéticos.
Seguimiento y control de las embarazadas.

Seguimiento y control de nifios sanos (0-6 afios).

Prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual.

Planificacion familiar.
Prevencion y deteccidn precoz de cancer de mamay de cérvix.

Atencion al adolescente.

Dentro de las actividades que conforman el conjunto de procesos, tendremos las siguientes.
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Proceso asistencial:
Primera consulta:

Donde se recibe el paciente por primera vez, se le realiza un chequeo general,
historia clinica, analitica de rutina y sera referido a las diferentes especialidades, segun lo
amerite el caso. Todo esto registrado en formato electrénico que nos permitird crear nuestra

base de datos.

Consulta de seguimiento:

El paciente se le dara un seguimiento de acuerdo a su necesidad de atencidn, se
iniciara la etapa de tratamiento, control y cumplimiento del mismo.

Servicios complementarios:
Consultas domiciliarias:
Es la practica médica ambulatoria, donde el médico se traslada al domicilio del
paciente, interesado en conocer el entorno familiar y comunitario con el fin de:
» Comprometer al paciente y su familia como "Socio responsable en el cuidado de la
salud.

 Promover el acceso universal a la salud.

e ldentificar factores de riesgo y elementos de peligro para realizar intervenciones

oportunas.

e Desarrollar el tratamiento y manejo de los problemas basados en las necesidades y

realidad del paciente.

» Permite realizar intervenciones a gran escala, no solo individuales.

e Anélisis clinico: extraccion de muestra para analisis de rutina (Hemograma,

Glicemia, Orina, Coprologico, entre otros)
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»  Laboratorio de Citotologia donde se realizan las tinciones y se analizan las

muestras enviadas para su posterior diagnostico.

Estudios de imagenes
Contaremos con un personal médico especializado en realizar ecografias de
(mamas, pelvis, abdomen, transvaginales y obstétrica) tanto a los pacientes del centro como

aquellos que sean referidos.

Recursos humanos

 Médicos:

Quienes se encargaran de realizar las diferentes consultas.

+ Enfermeras:

Quienes se encargaran de las extracciones de muestras para la realizacion de analisis
clinico, valoracion de presion arterial y glicemia, asi como la realizacion de curas y
vacunacion y brindar charlas educativas a los pacientes y familia.

e Secretaria:

Quien estard a cargo de poner las citas y atender las Ilamadas telefonicas, y entregar los
resultados.

e Conserjes:

El centro contara con un personal de limpieza y mantenimiento, el cual sera responsable de
mantener el centro en condiciones generales adecuadas para que las instalaciones se
mantengan en perfectas condiciones y los clientes se sientan en un ambiente agradable y

confortable.
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Coordinador:

Sera el responsable de velar por el cumplimiento y funcionamiento del centro de
salud, asegurandose de que este funcione de acuerdo a los requerimientos necesarios de la
ley 87-01 y que los responsables de cada area asuman su tarea con responsabilidad y

entrega.
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CAPITULO Il1:
MATRIZ DE IMPACTO

3.1. Andlisis DAFO

Este analisis nos aproxima a evaluar acerca de la situacion real en la que se
encuentra la atencion primaria de salud y nuestra empresa en el mercado de Santo
Domingo, Republica Dominicana, utilizando los datos obtenidos del analisis externo e

interno anteriormente descrito.

En el cuadro siguiente mostramos las diferentes variables de dicho andlisis:

3.1.1. Analisis DAFO del centro

Fortalezas Debilidades:

1-Calidad de los servicios médicos y 1-No contar con los recursos suficientes
complementarios. para impulsar el proyecto.

2- Servicios 24 horas 2-Distribucion geografica solo en Santo
3- Enfocados en la Satisfaccion del usuario. ~ Domingo

4- Profesionales calificados. 3- No ser conocidos en este ambito
5-Directivos con formacién en el &mbito de

gestion.

6-Disposicion de equipos para la atencion de

calidad.

7-Servicios en area especializadas.

8-Ubicacién estratégica que nos permite

captar un mayor nimero de clientes.

9-Servicio personalizado.

10-R.elacion calidad-precio.

11- coordinacion en el sistema de referencia

y contra referencia con los centros de 2 y 3

nivel de atencién.

Amenazas Oportunidades

1- Competencia que ofertan los mismos 1-Interés de las aseguradoras por la atencién

Servicios. primaria.
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2-Oposicion de los directivos de los centros
especializados a la medicina primaria.
3-Crisis econémica

4-Poco conocimiento de la poblacién sobre
atencion primaria.

5-Leyes que avalan la atencién primaria en

vigencia de manera parcial.

2-Fortalecimiento de la base del seguro
nacional de salud.

3-Cambios en la reforma del sector salud.
4-Nuevas tendencias en el pensamiento
sobre salud.

5-Incapacidad de las UNAPS para resolver

problemas basicos de la atencion.

6-Descentralizacion de la atencion primaria

del estado.

Identificamos que la empresa tiene que dirigir sus esfuerzos hacia sus fortalezas
tales como (calidad de los servicios médicos y complementarios, satisfaccion del cliente,
profesionales altamente calificados brindar servicios las 24 horas), para aprovechar al
maximo sus principales oportunidades (Interés de las aseguradoras por la atencion primaria,
fortalecimiento de la base del Seguro Nacional de Salud, cambios en la reforma del sector
salud).

En cuanto las debilidades, pretendemos sean disminuidas o eliminadas en las
primeras etapas del proyecto ya que nos iremos dando a conocer de manera positiva,
basados en el profesionalismo de nuestra atencién y al paso del tiempo podriamos
expandimos en otros puntos de la geografia nacional y con horarios extendidos y atenuar el
impacto de las amenazas (Competencia que ofertan los mismos servicios, oposicién de los

directivos de los centros especializados a la medicina primaria).
Para responder al andlisis de la matriz de impacto hemos disefiado un plan

estratégico que nos permitira iniciar el proceso de posicionamiento en el mercado y con el

que pretendemos colocarnos como centro lider de atencion primaria en salud.
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CAPITULO IV:
PLAN ESTRATEGICO

4.L- Plan estratégico

Una de las caracteristicas mas importantes de la gestion consiste en poder planificar
con bastante garantia de éxito el futuro de nuestra empresa, basandonos para ellos en las
respuestas que ofrezcamos a la demanda del mercado, como ya sabemos el entorno en el
que pretendemos posicionarnos cambia y evoluciona constantemente, el éxito de nuestra
empresa dependerd, en gran parte, de nuestra capacidad de adaptacién y anticipacion a

estos cambios.

Con la planificacion estratégica podemos ser capaces de comprender en qué medida
y de qué forma los cambios futuros que experimentara el mercado afectaran a nuestra
empresa y establecer las estrategias mas adecuadas para aprovecharlo al maximo en nuestro

beneficio.

Entendido esto y basandonos en el analisis DAFO anteriormente descrito, hemos
disefiado una serie de estrategia que nos permitiran impulsar el proyecto y alcanzar un buen

posicionamiento al cabo de tres afos.

En este sentido nuestras estrategias van dirigidas a:
Publicidad de la empresa

Fidelizacion de los clientes

Seleccion de personal calificado

Obtencidn de recursos para impulsar el proyecto

Servicio

A continuacion desglosaremos cada una en orden de prioridad y el plan de accién a

seguir unido a los recursos humanos y financieros.
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Estrategia 1. Conseguir los recursos econdmicos necesarios para impulsar el proyecto.

Estrategia 2: Ubicacion y acondicionamiento del centro, que nos permita brindar atencion

con eficiencia.
Estrategia 3. Reclutamiento y seleccién del personal de nuestro centro.

Estrategia 4: Dar a conocer la empresa en el entorno sanitario a través de la promocion del

centro.

Estrategia 5. Brindar una atencion personalizada y agil a las personas que requieran

nuestros servicios.

4.2.- Plan de accion
1-Obtencion de recursos econdmicos:

Para iniciar la habilitacion del centro pretendemos disponer de la suma de
$ 4, 000,000 millones de peso de los cuales la mitad (2, 000,000) sera aportada por las
accionista en partes iguales, es decir, $1, 000,000 de pesos cada una, y la otra mitad sera
solicitada a una institucion bancaria a través de un préstamo a largo plazo, sirviendo como

garantia la misma institucion.

Estas actividades pretendemos realizarla en un plazo de 3 meses, (noviembre 2014-

enero 2015).

2- Ubicacién y acondicionamiento del centro:
Ver y evaluar diferentes locales ubicados en el area de nuestro interés que cumplan
con las condiciones requeridas para la instalacién y acondicionamiento del centro, dichos

requerimientos han de estar orientados en el cumplimiento a lo establecido por la ley.
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El precio de dicho local debe oscilar entre los $ 30,000 - 35,000 mil pesos. La
adquisicion del local se hara bajo un contrato de alquiler, para esto disponemos de un plazo
de 4 meses (julio-octubre del 2015)

En relacion a su acondicionamiento se hardn modificaciones de la infraestructura
que consistiran en la adaptacién para un centro que cuente con:
Tres consultorios
Un area para la realizacion de imégenes
Un éarea de cura
Area de administracion
Recepcidn
Sala de espera
Salida de emergencia
Dos barfios
Area de parqueo

Un area para laboratorio

Esto implicard un gasto aproximado de $ 180,000 mil pesos, el mismo se en llevara

a cabo en un plazo de dos meses (febrero-marzo 2015).

El equipamiento del centro contara con los inmuebles necesarios de asistencia
médica y comodidad para los usuarios que esperan ser atendidos.

En la tabla I se muestran los inmuebles y sus costes. (Ver anexo)

Reclutamiento de personal:
El proceso de seleccion de personal se haré a través de entrevistas personales, previa

revision de curriculum recibidos a través de la web o de manera personal.
Dicho personal debe reunir el perfil que queremos de los trabajadores que formaran

parte de la organizacion de nuestro centro, por ultimo se hara la depuracion para elegir

aquel solicitante que redna las condiciones requeridas para trabajar con nosotros.
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Esta actividad la iniciaremos 5 meses antes de la apertura del centro.

Promocion y Publicidad:
Las actividades en esta linea irdn enfocadas en dos direcciones: una con las

aseguradoras y la otra al publico en general.

Realizar varias reuniones con las administradoras de riesgos de salud
presentandole informacion especializada sobre las propuestas de servicios, con las ofertas
de atencién a sus afiliados, programa médico, caracteristicas institucionales, etc.; mediante
soportes impresos, Yy de esta manera ser colocados en su listado de centros prestadores de

servicios de atencion primaria.

Publico en general:

Proporcionaremos informacion en un formato ligero acerca de nuestra instituciéon y
los servicios que ofrecemos esto seria por medio de sueltos tematicos, soportes
audiovisuales y una pagina Web, buzoneo, colocar carteles en farmacias y centros

comerciales del alrededor, previo permiso de los duefios de dichos locales.

Ademas se pagaran espacios en programas radiales y televisivos.

Para reunirnos con las aseguradoras, programaremos una primera reunion en

noviembre del 2015, las demas se iran realizando sobre la marcha.

Las demés actividades de promocién se iniciaran en diciembre y continuaran a lo

largo del funcionamiento del centro.

Para llevar a cabo toda la publicidad y promocién inicial dispondremos de $
200,000 pesos.
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Btencion personalizada:

Esta la realizaremos a través de la fidelizacion: Cada usuario del los servicios de
nuestra empresa estara registrado bajo los formatos electronicos de ficha familiar que nos
facilitara tener acceso a datos personales, direccion, teléfono, correos electronico, fecha de
cumpleafios entre otros, esto nos permitird acceder y proporcionar informacion a nuestros
clientes y realizar acciones de fidelizar con recordatorios ciclicos de revisiones regulares,
invitaciones a actividades educacionales en nuestro centro, recomendaciones para chequeos
preventivos por enfermedades estacionales, postales de felicitaciones, recordatorio de

pautas terapéuticas.

Actividades educacionales tanto colectivas como individuales:

Promocién de estilo de vida saludable: se realizaran actividades periddicas con
instructores especializados en dietética y nutricion, mostrando la importancia de la
actividad fisica regular, la dieta balanceada, esto a través de charlas y exposiciones que
seran realizadas dentro de la institucion mientras el paciente espera ser atendido, y fuera de
la institucion en lugares programados donde se hayan identificado grupos de interés. De
manera individual se haran durante la consulta donde cada médico al tiempo que realiza la

asistencia introduce algin tema basado en las necesidades del paciente en ese momento.

Actividades de diferenciacion:

Con la base de datos e historia clinica identificaremos a los usuarios que se
encuentran en riesgo de desarrollar enfermedades cronicas de tipo cardiovascular, con
antecedentes familiares, datos de sedentarismo, sobrepeso y obesidad, habitos tdxicos, entre
otros factores. Asi tenderemos un grupo sobre el cual intensificaremos las acciones

preventivas.
En las actividades a desarrollar con estos grupos estan la revision periddica del

indice de masa corporal, organizaciéon de actividades grupales que fomenten los estilos de

vida saludables, como caminatas, instrucciones de recetas con bajas calorias, etc.
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La atencion domiciliaria serd& un servicio enfocado a aquellos usuarios con
dificultades fisicas para desplazamiento, permitiendo que haya un seguimiento cercano de
su condicién de salud evitando posibles complicaciones por una pobre adherencia a

tratamiento.

La reduccion de los tiempos de espera se realizaria mediante la organizacion de
horas previas de citas, evitando el acumulo en sala de espera, manteniendo el espacio

confortable para el cliente en espera de ser atendido.

7/

Estas actividades seran puestas en marcha a partir del funcionamiento del centro y

se seguira de manera continua, siempre evaluando y controlando los resultados.
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CAPITULO V:
ACTIVIDADES A REALIZAR

5.1. Analisis de precio de las actividades asistenciales

En cuanto a la politica de precio de nuestro centro este estd influenciado por la
competencia directa y factores externos (la situacion economica, el mercado y el publico
objetivo). Los precios de venta de los servicios estan establecidos tanto en las consultas
como en las pruebas complementarias, estos seran los que cada compafiia aseguradora

cubra a sus afiliados y nos pagaran como prestadora de servicios.

Los acuerdos con las compafias de seguros se arreglan bajo contrato con
especificaciones establecidas, con fin de que la variacion del mercado no afecte de manera
negativa los precios. Se mantendrd comunicacion comercial a fin de integrar la mayor

cantidad de aseguradoras posibles.

A mediano y largo plazo nuestro precio se ird ajustando a las condiciones futuras del

mercado, pero siempre tomando en cuenta la negociacion con las aseguradoras.

En cuanto a la forma de pago, las aseguradoras lo hardn por transferencia bancaria
en un plazo que negociaremos y que se ajuste a los intereses de ambas partes y que no

afecte la negociacion. Dicho plazo estara planteado con unos méargenes que van desde el 30

al 5 de cada mes.

El pago por parte del usuario no asegurado se hara en el momento de solicitar el
servicio con dinero en efectivo por el momento, mas adelante se podran incluir los pagos

con tarjeta de crédito.
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5.2. Seleccion y reclutamiento de los recursos humanos

El proceso de seleccion debera responder a una adecuada planificacion de plantillas
y al conocimiento de los empleos necesarios para la organizacion.
Este culmina con éxito cuando se encuentra el personal con el perfil idoneo para
desempefiar el puesto de trabajo ofertado.

El proceso de reclutamiento puede realizarse a través de:

Escuelas profesionales, que disponen de bolsa de empleos para antiguos alumnos
Personal en practicas en el propio centro, esta acorta el tiempo de seleccion debido a que ya
se cuenta con un personal que estd familiarizado con la empresa facilitando su adaptacion,
al tiempo que se cuenta con un conocimiento de la persona que ha ido desarrollando sus

practicas en la entidad.

Prensa y/o radio, tiene una gran difusion y permiten que la presentacion de
candidatura sea elevada siempre que se escoja el medio y el dia de publicacién de forma

adecuada.

Internet, a través de paginas de empleo, es una fuente rapida de reclutamiento y
también se puede reclutar personal a través de la propia pagina web (como en nuestro caso).
Contactos personales, es muy eficaz para el reclutamiento de médicos especialistas de alta

cualificacién.

Una vez iniciado el proceso de reclutamiento podemos establecer las fases

siguientes:

Preseleccion de la candidatura: Revision, seleccion segun perfil curricular y

primera seleccion de las candidaturas recibidas.

Decision acerca de las candidaturas que participaran en el proceso de seleccion.
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Citacion es muy importante que el candidato se sienta bien atendido ya que estamos
transmitiendo la primera impresién acerca de la organizacion.

Realizacion de las pruebas.

Elaboracion de inférmenes: Se recogerda en un documento toda la informacion

sobre los resultados obtenidos en las diferentes pruebas por parte del candidato.

Estudios de los diferentes perfiles obtenidos: a partir de este se puede realizar

una entrevista final con los candidatos finalistas que mas se ajusten al perfil idéneo.

Eleccion del personal que se incorporara a la organizacion.
Comunicacion a los candidatos.

Proceso de acogida.

Para la seleccion de nuestro personal hemos disefiado el siguiente

proceso:
e Publicacion de oferta de empleo o plaza vacante en nuestra pagina web,
www.primed.com y en paginas de Internet disefiadas para estos fines como

ardaba.com vy otras.

» Revisiones de los curriculos presentados tanto los que lleguen a través de la web
como aquellos que sean entregados de forma personal por el candidato. Dicha
revision estara a cargo del personal administrativo.

e Fase de entrevista, se Illamaran a entrevista personal aquellos candidatos
preseleccionados y que reunen el perfil para ocupar el puesto (el perfil esta descrito
maés adelante).

« Dicha entrevista serd semiestructurada y se valoraran diversas areas como:

Social, donde se apreciara la integracion social del candidato.
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Laboral, en esta se evaluara la experiencia del candidato y las empresas donde ha

trabajado y las funciones desempefiadas asi como los motivos de renuncia o cambio.

Perspectiva laborales, se abordara las expectativas laborales del candidato y sus

intereses, con el fin de determinar si estos coinciden con el puesto ofertado.

Personalidad, donde se evaluara la capacidad de comunicacion e integracion en el

trabajo, asi como la capacidad del trabajo en equipo.

Perfil general que deben tener los candidatos:
* Ser dominicano.
0 Poseer titulacion reconocida por el Ministerio de Educacién Superior Ciencia y
Tecnologia.
» Poseer exequatur y licencia para ejercer.
» Experiencia de trabajo de dos afios en el area de solicitud.
e Tener entre 23 y 40 afos.
e Previo a la entrevista el candidato ha de llenar un formulario para el proceso de

seleccion (ver anexo).

Todos los empleados del centro tendran los derechos que se recogen en el cédigo de

trabajo, en cuanto a vacaciones, salarios, licencias, seguro medico entre otros.

Una vez elegido el personal a laborar con nosotros se iniciara el proceso de
acogida. En este se llamara al candidato con el fin de mostrarle todo lo concerniente a la
institucion (estructuras departamentales, directivos, y demés personal) asi como la mision,
vision, valores y los objetivos de la organizacion. Asi mismo se hard una especie de repaso

sobre las funciones y responsabilidades que se le asignaran.

A la vez se recalcara la importancia del trabajo en equipo para llegar al fin altimo de

la institucion que es la de brindar atencién oportuna y eficaz a todos los usuarios del centro.
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Organizacion del centro
» El centro esta integrado por los siguientes departamentos:
» Departamento administrativo
e Departamento de Recursos Humanos
» Departamento de logistica
e Departamento clinico

* A continuacion las funciones de cada uno

Departamento administrativo:
Integrado por los gestores del centro cuya funcion es la de velar por el
funcionamiento optimo del centro, disefiar las politicas y lincamientos por los que se rige el

centro, establecer los objetivos de la institucion y las pautas para alcanzarlo.

Este departamento coordinara los demas con el fin de que todos trabajen en
unanimidad de modo que toda la institucién funcione como un solo organismo siempre

enfocado en su eje principal, el usuario y la comunidad.

Programar, organizar y controlar los recursos humanos, financieros y materiales de

la organizacion.

Gestion y organizacion de nominas de pago de personal.

Programar, coordinar, organizar y controlar los programas de mantenimiento de

infraestructura, equipos e inmueble del centro.

Departamento de recursos humanos:
 Integrado por la encargada de recursos humanos.
» Dentro de las funciones a ejercer por este departamento estan:
» Disefio de perfil para la seleccion del personal conjuntamente con el administrativo.

» Asesorar y evaluar el personal tanto el existente como el de nuevo ingreso.
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0 Ejecutar y tramitar lo relacionado a las licencias, vacaciones, permisos etc. Del

personal de la institucion.

0 Controlar la asistencia y los horarios de trabajo.

Departamento de logistica y compras:

Integrado por el encargado de compra.

Sus funciones van encaminadas al abastecimiento del centro de todos los materiales

y equipos necesarios para su funcionamiento.

Planificar el aprovisionamiento con los proveedores y establecer acuerdos de pago

en beneficio de la institucion.

Gestion de las relaciones con los proveedores con el objetivo de mejorar el servicio

y la reduccion de costes logisticos.

Controlar y revisar los pedidos de materiales hechos para el centro.

Departamento clinico:

Integrados por todo el personal sanitario (médicos, enfermeras, patdloga, imagenes)
quienes han de cumplir la funcién de dar atencion integral al usuario, sea adulto,

nifio o adolescente.

Establecer diagnostico claro y preciso del paciente.

Establecer el régimen terapéutico a seguir.

Brindar orientacion al paciente y familia sobre tratamiento y cuidados en el hogar

Realizar visitas domiciliarias de aquellos usuarios que por diferentes causas no

puedan asistir al centro.

Asi como otras funciones propias de la profesion.
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CAPITULO VI:
ANALISIS ECONOMICO

6.L- Plan financiero

Para llevar a cabo el plan financiero de la empresa hemos de valorar los gastos en

los que incurrird la empresa por mes y los ingresos que ha de tener segun la cantidad de

usuarios que reciba por dias laborables.

z
Los costes fijos incluyen el gasto en pago de personal, gastos por pago de servicios

(agua, luz, teléfono e intemet, publicidad) y los costes variables que vienen dado por el

consumo de materiales gastables como son gasas, hilos de suturas, materiales para

esterilizacion de instrumental, materiales de limpieza entre otros.

En el cuadro siguiente se mostraran todos los datos de referencia para el analisis del

mismo.

Pago de Recursos Humanos

Personal

Meédico de familia
Ginecologo
Pediatra

Enfermeras (2)

Conserjes (2)

Secretaria

Celador

Total

Sueldo
35,000 pesos
35,000 pesos
35,000
20,000x2
40,000
7,000 x 2=
14,000
13,000
10,000
182,000
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Este nos generara un gasto en personal de dos millones ciento ochenta y cuatro mil
pesos ($2, 184,000) al afio.

Los médicos de patologia e imagenes tendran un salario calculado en base a la

produccion de un 40 % del total de estudios realizados.

Tanto los médicos de familia como los especialistas trabajaran de lunes a viernes,
excepto el especialista de imé&genes vy la patdloga que sera contratado para que asista
determinados dias a la semana y se le pagara en funcion de las pruebas realizadas.

El gasto por pago de este personal se refleja en la tabla de gastos variables.

Gastos por mes

Gastos fijos mensuales Total

Personal sanitario 180,000
Personal no sanitario 37,000
Alquiler de local 32,000
Agua 1,500
Luz 3,000
Teléfono e internet 3,000
Préstamo a largo plazo 33,680
Total 290,180
Gastos variables mensuales Total

Materiales clinicos desechables 15,500

Materiales de oficina 10,000
Publicidad 20,000
Medico pat6logo 2,800
Especialista de imagenes 9,957
Total 58,257
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En resumen tenemos un gasto fijo de 290,180 pesos al mes y un gasto variable de

58,257 pesos por mes que en total suman 348,437 pesos. Al afio tendremos un gasto de 4,

181,244 pesos.

Valoremos ahora los ingresos mensuales segun la cantidad de pacientes esperadas

por mes, para determinar la rentabilidad del centro.

Tabla de ingresos aproximados basados en las actividades realizadas

Actividades

consultas

Curas y suturas
citologia
Ecografia
Abdominal
Pélvica
Transvaginal
Sono mamografia
Obstétrica

De tiroides

EKG
Laboratorio
Hemograma
Glicemia

Urea y Creatinina
ASTyALT
Amilasa y lipasa
Uro analisis

Coproldgico

NUmero de Precio

pacientes por mes
666

25

16

NN OO W w o ©

50
40
22
19
20
43
45

900
750
500

750
600
900
1000
1000
1,100
300

450
500
800
1,100
500
150
250

Total

559,400
18,750
8,000

6,750
3,000
2,700
3,000
6,000
2,200
6,000

22,500
20,000
17,600
20,900
10,000
6,450

11,250
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Visita domiciliaria 6 2,000 12,000

Total 1000 13,550 776,500

Al analizar los ingresos determinamos que un flujo de 1000 pacientes por mes
distribuidos en los diferentes servicios de nuestro centro, nos generara unos ingresos

aproximados de 776,500 pesos, el cual nos permitira cubrir los gastos por mes.

Teniendo asi un punto de equilibrio de 1000 pacientes que constituye el 4% de la

poblacién asegurada con el régimen contributivo y seguro privado.

Se pretende captar un nimero de 60 pacientes mensuales para incrementar los

ingresos y asi mantener la rentabilidad.

Debido a que la atencion primaria va evolucionando de manera constante en
Republica Dominicana esperamos captar un numero mayor de pacientes a corto y mediano
plazo, que nos permita a la vez aumentar nuestra cartera de servicios y ampliar nuestras
instalaciones, y a largo plazo nos permitira la segmentacion a otros puntos geograficos de

Santo Domingo.

En la tabla siguiente se realiza una descripcion de los gastos generales para la

inversion inicial que se debe hacer para poner en marcha el proyecto.
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Tabla de los gastos generales para la inversion inicial

Gastos Iniciales

Contrato de alquiler

Adaptacion de infraestructura

Equipamiento del centro

Materiales desechables

Materiales de oficina

Sueldo de personal para el primer mes

Publicidad

Gasto de apertura

Total

Monto

38,000

180,000

324,788

15,500

10,000
182,000

200,000

85,000

1,035,288.00

Al analizar la inversién inicial determinamos que para impulsar el proyecto se

necesita la suma de un millon treinta y cinco mil doscientos ochenta y ocho pesos $(1,

035,288.00) como lo describe la tabla de inversiones.

Para determinar estos datos realizamos una serie de calculos basados en el analisis

de precio del mercado actual en Republica Dominicana.
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Para cubrir la inversion inicial, obtendriamos los recursos a través de las
aportaciones de las accionistas principales y mediante la solicitud de un préstamo a largo

plazo en una institucién bancaria en la Republica Dominicano (ver tabla)

Tabla de los ingresos iniciales

Monto
Ingresos iniciales
Inversionistas 2,000,000
Préstamo a largo plazo 2,000,000 z
Total 4,000,000

Balance de situacion:
Este estado es un documento estatico ya que representa la situacion patrimonial de
la empresa en un momento dado. EI modelo de balance de situacion que recoge el Plan de

General de Contabilidad tiene la siguiente estructura:

Activo: a) Accionistas por desembolsos no exigidos, b) Inmovilizado, c) Gastos a

distribuir en varios ejercicios, d) Activo circulante.

Pasivo: a) Fondos propios, b) Ingresos a distribuir en varios ejercicios, c)

Provisiones para riesgos y gastos, d) Acreedores a largo plazo, e) Acreedores a corto plazo.
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Balance de situacion

Activos

Cajay banco
Materiales de oficina
Materiales desechables
Edificio

Equipos

Otros activos

Total de activos
Pasivos

Cuentas por pagar
Total de pasivos
Capital

Capital social

Total pasivo y capital

Cantidad
2,964,712
10,000
15,500
180,000
324,788
505,000
4,000,000

2,000,000
2,000,000

2,000,000
4,000,000

Cuenta de Resultado Provisional

Ingresos por:
Servicios

Gastos:

Generales y administrativos

Beneficio antes de impuestos

Impuestos (25%)

Beneficio Bruto

Cantidad
371,500

348,437
23,063
5,765.75
17,297.25
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Estado de Resultado

Ingresos por:

Servicios

Costes

Utilidad Bruta

Gastos:

Generales y administrativos
Utilidad antes de impuestos
Impuesto sobre la renta (25%)

Utilidad Neta

Cantidad
776,500
324,788
451,712

348,437

103,275
25,818.75

77,456.25
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CAPITULO VII:
PLAN ESTRATEGICO PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

7.1.- Plan estratégico para garantizar la calidad de los servicios

La Calidad, entendida como cultura, metodologia y herramienta de gestion, es una
de las respuestas para dinamizar el cambio en la empresa ,ahora bien, implantar métodos y
estrategias de Calidad Total no es siempre sencillo, desde luego no es rapido y, segun los

casos, puede entrafiar dificultades o resistencias importantes.

La palabra Calidad aparece en multitud de contextos y es utilizada, cologuialmente,
para despertar una sensacion positiva, trasmitiendo la idea de que algo es mejor, de que
algo es excelente. Sin embargo, cuando hablamos de Calidad, en términos mas técnicos y
menos coloquiales, queremos referimos a una forma de hacer las cosas en las que,
fundamentalmente, predominan la preocupacion por satisfacer al cliente y por mejorar, dia
a dia, procesos y resultados. ElI concepto actual de Calidad ha evolucionado hasta
convertirse en una forma de gestion que introduce el concepto de mejora continua en
cualquier organizacion y a todos los niveles de la misma, lo que significa que tiene la

voluntad de llegar a todas las personas y a todos los procesos.

Aunque todos utilizamos la palabra calidad, no todos la usamos en el mismo sentido
ni con la misma finalidad. Para el experto, productor o proveedor de un servicio, calidad
significa fundamentalmente qué y como es ese producto (es decir, suele referirse a la
calidad en términos de efectividad). Para el cliente, en cambio, lo importante es para qué le
sirve el producto o servicio y si respondio a sus necesidades y expectativas, lo que podemos
definir tanto en términos de su satisfaccion como de la utilidad percibida del producto o

servicio por el cliente.
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Para hablar de calidad hay que tomar en cuenta varios factores:
Cliente: toda persona o empresa que busca la satisfaccion de una necesidad, a través
de la adquisicion de un producto o servicio .este es el elemento mas importante de nuestra

organizacion, es la razon central de la institucion.

El servicio: es el producto que ofrecemos y por tanto debemos tener claro como

gueremos que sea percibido por el cliente

El proceso: hace referencia a la forma de organizar, planificar, disefiar y prestar un
determinado servicio. Se basa en la asuncion de que es mas probable obtener un buen
resultado si aplicamos el conocimiento disponible y la tecnologia en forma racional y
planificada. De esta manera se pretende satisfacer las necesidades y expectativas de los
clientes, disminuir en la medida de lo posible la variabilidad innecesaria, evitando que se
produzcan diferencias negativas en la forma en que se realizan las prestaciones de servicio,
en la oportunidad de la misma, en todo el proceso subsiguiente, o en las diferentes formas

de abordar un mismo problema.

Estructura: comprende las caracteristicas relativamente estables de los
profesionales, los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y los lugares fisicos
donde trabajan. Incluye también los recursos humanos y financieros, la distribucion y
cualificacion profesional, asi como el nimero y tamafo, dotacion y la localizacion
geografica de los recursos, el origen de la financiacién, la organizacion formal e informal
de la prestacion de los servicios, el sistema de incentivos y la organizacion formal del
personal. El examen de la estructura organizativa constituye un método indirecto de medida
de la calidad, basado en el supuesto de que la calidad de los medios puestos a disposicion
de la prestacion del servicio condiciona la calidad del mismo. La manera habitual en la que

se asegura una adecuada estructura es mediante la “Acreditaciéon”.

Por ualtimo, los resultados: hacen referencia a los logros. Incluye diversos tipos de
resultados tanto econdmicos como de lo esencial del producto educativo, el aprendizaje.

Recordar que no solo se miden resultados desde el punto de vista de lo técnico. También es
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importante saber si el cliente queda satisfecho, el impacto en la sociedad y medir el
resultado en términos de la satisfaccion de los clientes internos (las personas de la

organizacion).

El Sistema de la Calidad de una organizacion debe caracterizarse por abrir canales
de comunicacion interna y externa (con los clientes). Debe capturar informaciones diversas
que permitan adoptar decisiones y que, en definitiva, posibiliten lo que se denomina
“gestion de la Calidad”. Como atender las reclamaciones, como realizar auditorias, cémo
poner en marcha encuestas de opinién o equipos de mejora, si disponemos de un “buzoén de

sugerencias”, etc. son todas cuestiones que deben aclararse.

7.2. Gestion por proceso

El principal objetivo de una gestién por proceso es mejorar continuamente nuestras
actividades, de esta forma una gestion ordenada por proceso nos permitird saber lo que
gueremos, hacia donde ir, y lo que es mas importante conocer de manera objetiva donde

nos encontramos.

Los procesos nos permitiran medir las actividades que realizamos de una manera
sistematizada y ordenada, sabiendo en todo momento en donde fallamos o en donde es muy
dificil que perdamos el tiempo en mejorar por estar sacando la méxima rentabilidad a

nuestro trabajo.

El método implica a todo el personal de la organizacién y le hace participe de
demostrar que en realidad su trabajo influye en el objetivo final de la organizacién, permite
identificar los problemas derivados de nuestras deficiencias o del mal establecimiento de

protocolo y procedimientos.

El primer paso que debemos llevar a cabo para poder gestionar perfectamente los

procesos es identificar los mismos.
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Las organizaciones se basan en desarrollar actividades las cuales se agrupan para

dar procesos, los cuales interactian entre si para hacer funcionar las organizaciones, sin

dejarse llevar por la inercia. La identificacion de las actividades puede parecer un hecho

facil, pero no lo es. Podemos comprobarlo viendo la cantidad de cosas que se deben hacer

en las organizaciones y por falta de identificacion no se hace o se hace mal, por lo que no

esta tan clara su definicién e identificacion.

Hay una serie de criterios que se debe tomar en cuenta para facilitar la gestion

pOr proceso:

No incluir un elevado nimero de actividades en un solo proceso, puesto que la
informacién que posteriormente me dard el mismo sera excesiva y dificil de

procesar.

No podemos incluir un pequefio nimero de actividades en cada proceso porque al
final tendremos excesivos nimeros de procesos, los cuales uno a uno seran faciles

de controlar pero en su totalidad daria problema.

No es conveniente implicar un gran nimero de departamento en cada proceso mas si
cuando la responsabilidad del mismo puede recaer en mas de una persona del

mismo nivel jerdrquico, debido a que las discrepancias pueden frenar la gestion.

La responsabilidad de gestion de los procesos aunque deberd ser definida, no se
debe caer en el error de que esto sea entendido como que otras personas no son

responsables de su implicacién, todo el mundo estéa dentro.

7.3. Plan de calidad Primed

En este apartado pretendemos crear una serie de herramientas que nos permitan

acercarnos a la calidad para ofrecer unos servicios que se adapten en lo posible a la

percepcidn de la misma que tienen los usuarios o clientes potenciales de primed.
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Nuestro plan de calidad estard enfocado hacia el servicio con el fin de llegar al
cumplimiento de nuestros objetivos de mantener la satisfaccion de las necesidades del

cliente. Dentro de las estrategias adoptadas destacamos:

Enfocados en proceso

Educacién continuada de nuestro personal sanitario

Creacion de un sistema de informacion y base de datos para el
seguimiento y control de los pacientes

Historia clinica orientada a problemas

Mejora continua

A continuacion detallaremos cada una

Enfocados en proceso:
Segun lo descrito anteriormente en el centro se desarrollaran actividades meramente
asistenciales enfocadas basicamente en la prevencion y promocién de la salud. Atendiendo

a esto se han determinado los siguientes procesos:

Proceso de consulta:

Las actividades que intervienen en este proceso son: citaciones, inclusion en la base
de datos, facturacion, preparacién de materiales para consulta, llenado de historia clinica,
examen fisico, pruebas complementarias, diagnostico y tratamiento, seguimiento control,

educacion al paciente.

Mision: conseguir que el personal médico brinde una atencion integral al paciente
utilizando los recursos necesarios para lograr establecer un diagnostico y las pautas
terapéuticas de acuerdo a los requerimientos del paciente logrando asi la satisfacciéon del

mismo.
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Alcance del proceso:
El proceso abarca desde el recibimiento del paciente en el consultorio donde es
examinado y evaluado por el médico correspondiente quien determina su estado de salud

hasta que se instaura la terapéutica segun el caso.

Entradas del proceso:
e Las consultas de cada paciente seran recogidas en las hojas de registro diario las

cuales seran llenadas por los médicos.

Salidas del proceso:

e Resultados procedentes del desarrollo del proceso de consulta.

Responsable del proceso:

» Facultativo responsable de la realizacion de la consulta.

Documentacion aplicable:
e Historia clinica orientada a problema
» Hojas de registro de consulta
» Recetario para indicaciones

» Formulario de analitica e imagenes

Registro del proceso:
» Registro de control de consulta
» Registro de historia clinica

» Registro de satisfaccion del usuario

Indicadores del proceso:

e Numero de pacientes vistos fuera de su horario de cita
* NuUmero de pacientes vistos por dia

* Ndmero de pacientes no atendidos por no acudir a su cita
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0 Numero de pacientes referidos a otros centros

» Numero de pacientes vistos como emergencia

Descripcién del proceso: (ver anexo)

7.4. Analisis clinico:

Comprobar indicacion de analitica, inclusion en la base de datos, autorizacion por la
ARS, facturacion, ordenar material, toma de muestra, registro, identificar y conservar
muestra segun protocolo, transportacion de especimenes al laboratorio subcontratado,
recogida de resultados, identificar y ordenar resultados, entrega de resultados al médico

correspondiente.

7.4.1.- Mision:
Conseguir que las muestras y especimenes tomados a cada paciente sean manejados

en condiciones optimas de calidad por el personal responsable.

7.4.2.- Alcance del proceso:
Este proceso va desde la indicacion de la analitica por el clinico hasta que una vez

obtenidos los resultados de este proceso son validados técnica y clinicamente.

7.4.3.- Entradas del proceso:

» Volantes de peticion del clinico para la posterior realizacion de la toma de muestra

y especimenes de los pacientes.
Salidas del proceso:
e Resultados o magnitudes procedentes del desarrollo del proceso analitico,

previamente validado técnica y clinicamente.

Responsable del proceso:

» Facultativo especialista responsable del area donde se lleve a cabo el proceso
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Documentacion aplicable:

0

Volantes de indicaciones
Formulario de solicitud
Formulario de descripcién de muestra

Formulario de control y especificaciones

Registros del proceso:

Registros de entrada de las muestras

Registros de control de calidad de las muestras

Libro general de incidencias del proceso

Registro de mantenimiento del sistema

Registro control de entrega de muestras al laboratorio

Registro control de recibimiento de resultados

Indicadores del proceso:

Numero de muestras obtenidas o tomadas fuera del horario
Numero de muestras en condiciones éptimas para ser analizadas
Numero de muestras rechazadas por falta de especificaciones
Numero de muestras no procesadas por insuficientes

Numero de muestras bemolizadas

Numero de muestras rechazadas por disconformidad de los controles de calidad
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Descripcién del proceso:

Entrega de resultados |

7.5. Proceso de imagenes:
Comprobaciéon de estudio solicitado, autorizacion por la ARS, facturacion,

preparacion de material y equipo, recibimiento y preparacién del paciente, realizacion y

registro del estudio, elaboraciéon de resultado, organizacion de los estudios, entrega de

resultado.

7.5.1. Mision:
Conseguir que la peticion de realizacion de imagenes del clinico al paciente se

realice bajo los criterios 6ptimos de registro y control con el fin de evitar en lo posible el

minimo de error en los diagndsticos.
7.5.2. Alcance del proceso:

Abarca desde la peticion por parte del clinico, hasta la realizacion y emision de los

resultados.
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7.5.3.- Entradas del proceso:
Todos los pacientes con las indicaciones pedidas por el facultativo una vez llenado y

cumplimentado la documentacién necesaria para la realizacion del estudio.

7.5.4.- Salida del proceso:
Resultados procedentes de dicho proceso previamente validados y archivados

correctamente por parte personal encargado.

7.5.5.- Responsables del proceso:

Personal de recepcion y facultativo responsable de la realizacién de iméagenes.

7.5.6.- Documentacion aplicable:
e Indicacién clinica debidamente sellada por el médico responsable
» Documentacion de autorizacion para el procedimiento

« Comprobantes de facturacion por parte del paciente

Registros del proceso:
» Registro de control de pacientes atendidos
* Registro de estudios realizados
» Registro de incidencias del proceso

e Registro de control de resultados

Indicadores del proceso:
« NUmero de pacientes atendidos por dia
e Control de la cantidad y tipo de imagenes solicitadas
* Numero de pacientes atendidos sin indicaciones medicas
» Numero de pacientes no atendidos por falta de especificaciones y condiciones para

la realizacion del estudio solicitado
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Descripcién del proceso:

7.6. Patologia de cérvix:

Citaciones, autorizacion y facturacion, preparar material, recibimiento y preparacion
del paciente, llenar formulario correspondiente al tipo de estudio, orientacion sobre el
procedimiento, tomar muestra, preparar, organizar e identificar muestra, enviar al
laboratorio, recibir muestra, registrarla en la base de datos, andlisis de las muestras

recibidas, diagnosticos, registro y entrega de resultado.

7.6.1.- Mision:
Conseguir que las muestras tomadas estén debidamente identificadas y conservadas
para la emisién de un diagnostico correcto y evitacion de errores en la entrega de

resultados.

7.6.2. Alcance del proceso:
Abarca desde la toma de muestra por parte del médico especialista hasta el
recibimiento y emision de los resultados por parte del facultativo especialista en el area de

patologia.



7.6.3.- Entradas del proceso:
Los pacientes con indicaciones previamente indicadas por parte del especialista

responsable del mismo

7.6.4.- Salidas del proceso:
Resultados emitidos por el médico patologo responsable del anélisis de las muestra

previamente validadas técnica y clinicamente.

7.6.5.- Responsables del proceso:

Medico gineco-obstetra, enfermera, medico patélogo.

7.6.6.- Documentacion aplicable:
Documentacion de antecedentes del paciente
Documentacion de autorizacion para la realizaciéon del procedimiento debidamente

llenado y cumplimentado por parte del paciente

Protocolo de control de calidad de la muestra

7.6.7.- Registros del proceso:
e Registros control del numero de muestras recibidas
* Registro de control de calidad de la muestra
e Registros de incidencias del proceso

* Registro de mantenimiento de sistema
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de elaborar un plan terapéutico en coordinacion tanto con el paciente como con otros

profesionales del area, que satisfaga las necesidades de salud del usuario.

Esta documentacion serd archivada en una base de datos bajo una numeracion
asignada por el departamento administrativo, asi se garantiza el seguimiento y revision

continua de cada uno de los planes terapéutico en cada consulta con el paciente.

Plan de mejora continua:

Tomando en cuenta que la satisfaccion del cliente se deriva de la percepciéon que
este tenga de calidad y que la misma estd influenciada por las acciones que tome la
organizacion, pretendemos crear un sistema de mejora continua del desempefio con el
objetivo de incrementar la capacidad de nuestro centro y asi satisfacer a nuestros clientes.
Para poner en marcha esta estrategia desarrollaremos una serie de actividades encaminadas
a la evaluacion de nuestros procesos para aumentar la eficiencia y la capacidad de nuestro
personal que redunde en el perfeccionamiento de nuestros servicios. En este orden las

estrategias a tomar seran:

Reunion periddica con el personal profesional para evaluar en qué grado se han
alcanzado los resultados.

Revision semestral de cada departamento para evaluar las actividades y los

resultados alcanzados.

Evaluacién periddica del desempefio para determinar la necesidad de formacion y

capacitacion.

Dar seguimiento a las no conformidades.

Analisis y evaluacion de la situacion existente para identificar areas de mejora.
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Otros indicadores de nuestro plan de calidad serén definidos en cuadro siguiente.

Indicadores

Atencion personalizada

El tiempo de espera:

Sugerencias y
reclamaciones de nuestros

usuarios:

Actividades

En relacion al trato percibido por el
usuario con respeto al personal de
nuestra organizacion: se busca a la
llegada del paciente al centro sea
recibido con amabilidad y cortesia
por parte del personal de recepcién
quien se encargara de darle las
orientaciones e informaciones que
necesite dicho usuario, de forma
Los

clara, sencilla y precisa.

pacientes deberan siempre ser
Ilamados por sus nombres tanto en
las consultas como en cualquier otra

actividad en la que participe.

Tanto para la consulta como para la
entrega de resultados. En cuanto al
tiempo de espera, el paciente sera
citado a una hora especifica para su
consulta de manera que al llegar a la
clinica y una vez que se hayan
tomado los datos de lugar pase
inmediatamente con el médico, si
durante la consulta se determina la
necesidad de analisis clinico y el
paciente esta en condiciones para la
realizacion de estos, se enviara al

laboratorio para la realizar la

Medicién

Mediante la medicion del tiempo
de espera para la consulta el mismo
no debe exceder los 45 minutos en

primeray 20 en las siguientes.
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extraccion de la muestra previa
consulta con su ARS si es afiliado,
asi el paciente no tendra la
necesidad de hacer otro viaje para
este procedimiento, se debe orientar
al paciente sobre la entrega de
resultados puesto que los mismos
seran enviados directamente a su
médico de manera que estos le sean
entregados en su préxima cita una

vez revisados por el médico.

En el centro tendremos disponibles
hoja de reclamaciones y sugerencia
para aquellos usuarios que por
cualquier motivo deseen expresar su
sentir en lo que respecta al
funcionamiento 'y servicio del
centro. Dichas reclamaciones o0
sugerencias seran revisadas
periddicamente por equipo de
trabajo quienes se encargaran de
disefiar un plan para mejorar o
fortalecer los aspectos que en estas
se visualicen, con la finalidad de
que el usuario perciba la diferencia
en su proxima visita y sea
consciente de que se toma en cuenta

su opinion.
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CONCLUSIONES

La atencion primaria como servicio a la poblacion ha evolucionado a través del
tiempo, siendo cada vez mas arraigada su evolucién desde sus origenes donde se enfocaba a

la terapéutica, hasta los tiempos actuales donde se resalta la importancia de la prevencion.

Sin embargo, mediante los analisis internos y externos se han identificado
situaciones tales como deficiencias en estos servicios, poca variabilidad de un centro a otro,
y otras situaciones por las que hemos identificado un nicho de mercado, que como empresa

sanitaria que somos pretendemos aprovechar.

Con el andlisis DAFO encontramos una matriz de impacto donde descubrimos
fortalezas y oportunidades las cuales potencializaremos con la definicién de objetivos
generales, estratégicos, la misién y visién de nuestra empresa, y la elaboracion de un plan

de accion.

Cuando se establecen los pasos previos procedemos a la descripcidn de cada una de
las actividades a realizar en nuestra empresa, y realzamos las cualidades del servicio

basandonos especificamente en la calidad.

En vista de que somos empresa nueva las estrategias de promocién y publicidad que
hemos propuesto han de contribuir a que tengamos asociaciones a las ARS que son nuestro
mercado objetivo y de esta forma brindar atencién a sus afiliados, asi también como

aquellos individuos que cubren personalmente sus gastos de sanidad.

Hemos visto que las proyecciones de ventas y la politica empleada de calidad y
precio son viables para el inicio de este proyecto y en un futuro consolidamos en el
mercado como una empresa lider en atencion primaria y mayor presencia en las principales

zonas de alto nivel comercial tanto en Santo Domingo como en el interior del pais.
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Cantidad Inmueble

5 Escritorios distribuidos

4 Sillas ejecutivas

10 Sillas para sala de espera

! Mueble para cuatro personas

1 Mesa de centro para la sala de
espera

3 Camillas para consultorios

4 Banquillos sobre cama

7 Abanicos de techo

3 Esfigmomanometro

2 Equipos de sutura

| Nevera para el laboratorio

2 Bebederos

2 Equipos informaticos

| Bascula para adulto con tallimetro

! Bascula para bebe

! Electrocardiografo

2 Nebulizadorcs

| Microscopio

Total
Lencerias Precio unitario

3 Juegos de Sabanas para 500.00

camillas
3 Cortinas decorativas 750.00
Total 1,250

Tabla de costes de inmobiliario para equipamiento

Precio Unitario

3,000
1,500
8,450
4,700
3,000

8,450
2,147
600
3,650
25,000
21,850
20,000
30,000
2,000
1,450
27,450
2,800
18,000
166,047

Total
1,500.00

f2,250.00

3,750

Total
15,000
6,000
16,900
4,700
3,000

25,350
8,588
4,200
10,950
50,000
21,850
40,000
60,000
2,000
1,450
27.450
5,600
18,000
321,038

Datos obtenidos del manual sobre la habilitacion de centros de atencion primaria editado por el Ministerio de Estado de

Salud Publicay Asistencia Social, y los precios del mercado
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Mapa de proceso del centro

disefio de politicas, gestion de citas,

establecimiento de objetivos, control do facturacion

A 4

procesos claves o asistenciales

consultas iméagenes

laboratorio programas educacionales
logistica limpieza
mantenimiento documentacion
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Formulario de consulta

Nombres y Apellidos Edad Sexo

Fecha de nacimiento

Direccion
Email Tel: movil Fijo
Trabajo Estado Civil Seguro Medico

Motivo de consulta:

Proxima cita:
Dia
Hora

Doctor/a

Formulario de seleccion para el candidato

Apellidos Nombre
Edad Estado Civil Sexo_

Direccion

Titulacion:
Licenciado
Maestria
diplomado___
otros___

especifique




Experiencia laboral y funciones que desempefiaba

Habilidades y competencias

Puesto que desea desempefiar

Salario al que aspira

Proceso de consulta

historia clinica

recogida de datos

' sulta
generales realizar cons

facturacion y caja educacion del usnano

conclusiones

71



.’
r
L +
4
- L
1
l. ‘ . T ) - ’



21000-25000 pesos mensual

Mayor de 26000 pesos mensual
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Asma Bronquial

Anemia Falciforme

Artritis Reumatoides

316
210

1,593
1,194
597
478
119

%
8.80%
6.59%
3.30%
2.64%
0.66%

1,654
1,930
551
717
662

3.00%
2.00%
%
6%
7%
2%
2.64%
2.44%

3,247
3,124
1,148
1,195
781
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