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1.1.- ANTECEDENTES 

En términos generales, la medicina de prepago es la élite del sistema de salud 

de los países. Es decir, el esquema que pueden pagar quienes obtiene 

mayores recursos. 

Aunque existen diferencias importantes entre los diversos países de América 

Latina, en términos generales, los sistemas de salud pueden ser sintetizados 

por medio de la siguiente tabla: 

Tabla 1: Sistemas de salud en América Latina  

 Esquema no 

contributivo 

Esquema de contribución 
 

Tipos de 

contribuciones 

No hay contribuciones Contribuciones 

obligatorias 

Contribuciones 

voluntarias 

Características Con cargo al presupuesto 

nacional 

Contribuciones de 

empleadores y 

empleados 

Contribuciones 

adicionales para mejorar 

la atención 

En el escalafón más bajo se encuentra el Sistema No Contributivo, es decir, en 

el que los usuarios no pagan por el servicio que se les presta. Este esquema 

cobija a los más pobres de los países de la región y se caracteriza por una 

orientación social, donde es el presupuesto nacional el encargado de cubrir 

estos gastos de salud.  

Las contribuciones obligatorias, generalmente, están relacionadas con una 

política del estado, no sólo en materia de salud, sino de seguridad social. Los 

Planes Obligatorios, por tanto, están diseñados para que sean pagados por 

patrones y empleados.  

Las contribuciones voluntarias están determinadas por quienes tienen los 

recursos para pagar un Plan Privado de Salud, de acuerdo a sus propias  

expectativas. Debido a que cada familia determina cuánto quiere gastar y que 
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nivel de cobertura requiere, este sistema es llamado Medicina Prepagada o por 

Prepago. 

La Medicina Prepagada como política gubernamental está relacionada en 

América Latina con el surgimiento de la reforma liberal y de mercado de finales 

de los años ochenta.  

Características de la Medicina Prepagada 

La Medicina Prepaga no está basada en los principios de solidaridad. Por el 

contrario, el fundamento es que cada uno recibe en proporción a los aportes 

realizados, así los usuarios determinan los grados de cobertura y los tipos de 

beneficio para el afiliado y para su grupo familiar.  

La Medicina Prepaga no funciona desde el punto de vista legal como un 

sistema de seguridad social, sino como un contrato de aseguramiento.  

Hacia donde se dirigen 

A pesar de que empezaron con timidez poco a poco las empresas de Medicina 

Prepagada han empezado a ganar terreno. En Ecuador, el número de afiliados 

a los servicios de medicina prepagada bordea los 600 mil, frente a una 

población de 12 millones. Con base en esa estimación,  5% de los ecuatorianos 

opta por esta modalidad.1 

Ecuasanitas es la pionera y la que más acerca al concepto de medicina 

prepagada  en el Ecuador, por cuanto ofrece un plan ("Plan Total") que opera 

mediante un sistema de "cheques" canjeables por consultas médicas, 

exámenes médicos, cirugías emergentes o programadas.  

                                                           

 

1http://www.buenasalud.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=3042&ReturnCatID=1896 

http://www.buenasalud.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=3042&ReturnCatID=1896
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Ecuasanitas nació con el objetivo claro y preciso de satisfacer las necesidades 

de atención médica de un importante número de cotizantes a través de una 

organización capaz de entregar soluciones reales, concretas y accesibles  en el 

ámbito de la salud.2 

 

El 7 de abril de 1978 se fundó en Quito,  Ecuasanitas S.A., primera compañía 

de medicina prepagada, siendo la precursora de las empresas Sanitas 

Internacional en América Latina. 

 

Inicialmente Ecuasanitas empezó con oficinas  en Quito y Guayaquil las más 

importantes del país. Hoy los servicios de asistencia médica que brinda la 

empresa se han extendido a las ciudades de Portoviejo, Esmeraldas, 

Riobamba, Cuenca, Ambato, Manta, Ibarra y Santo Domingo, donde cuenta 

con un grupo de médicos en todas las especialidades para la mejor atención a 

sus afiliados. 

 

Ecuasanitas ha tenido un desarrollo vigoroso y progresivo pues cuenta con  

tres centros médicos en la ciudad de Quito (en el sector sur la Villa Flora, en el 

sector norte La Carolina y El Batán) y en Guayaquil dispone de dos policlínicos 

(Urdesa y La Garzota) y un centro médico (Luque). Posee modernas 

instalaciones, adecuadas a las necesidades presentes y futuras de sus 

afiliados, son expresiones concretas de su afán de ofrecer servicios de calidad 

de acuerdo con la evolución científica, y con el respaldo del equipo humano 

especializado. 

 

 

                                                           

 

2 http://www.buenasalud.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=3042&ReturnCatID=1896 

 

http://www.buenasalud.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=3042&ReturnCatID=1896
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El Centro Médico Ecuasanitas Batán fue inaugurado en el mes de Julio del 

2008 con el objetivo de descongestionar el Centro Médico La Carolina, así 

como  de seguir creciendo en número de pacientes tanto afiliados como 

particulares. Se encuentra ubicado en la calle Gregorio Munga y Portete. 

 

 Los servicios que ofrece esta unidad de negocio son: 

 

o CONSULTA EXTERNA en las siguientes especialidades: 

 Neumología   

 Medicina Interna 

 Traumatología   

 Dermatología 

 Gastroenterología 

 Obstetricia y Ginecología 

 Medicina Familiar 

 Medicina  Interna 

 Neurología 

 Nutriología 

 Otorrinolaringología 

 Pediatría 

 Psicología Clínica 

 Reumatología 

 Urología 

 Endocrinología 

 Oftalmología 

 Geriatría 
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o EMERGENCIA 

 Consultas de emergencia 

 Procedimientos 

 

 

 

 

 

o IMAGEN 

 Ecografía 

 Rayos X 

 Densitometría 

 Mamografía 

 Colposcopia 
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o VACUNAS  

 Varicela 

 Gripe (adultos y niños) 

 Meningitis 

 Sarampión  

 Rubéola 

 Hepatitis A y B (adultos y niños)  

 Neumococo 
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o LABORATORIO FISIOLÓGICO 

 Audiometría 

 Electrocardiograma 

 Lavado de Oído. 

 Terapia Respiratoria 

 Inhalo terapia 

 

o LABORATORIO CLÍNICO 

 Coproanalisis 

 Hormonas 

 Electrolitos 

 Hematología 

 Hemostasia y Coagulación 

 Histopatología 

 Hormonas  

 Marcadores Tumorales 

 Microbiología 

 Perfil Enzimático 

 Perfil Lipídico 
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1.2.- PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA 

 

De Enero a Agosto  del 2009 se realizaron 90.050 atenciones a pacientes 

afiliados y particulares a un ingreso promedio paciente de $5.55. Del total de 

atenciones, el 95. 67% corresponde a usuarios afiliados y apenas el 4.33% a 

pacientes particulares, esto ha dado lugar a que no se cubra con los gastos 

administrativos que con relación al ingreso alcanzaron del 104.60%.  

 

En tal virtud es necesario generar otros ingresos que permitan apalancar este 

déficit presupuestario; estas inconsistencias se han generado por la falta de  

conocimiento de las políticas y objetivos del centro médico para apoyar al 

cumplimiento de las metas propuestas por la empresa.  

No se ha incluido en el presupuesto  del centro médico dinero destinado a 

investigar el mercado demandante del sector con relación a los servicios que 

ofrece esta unidad de negocio. 

El estado de pérdidas y ganancias por tipo de servicio refleja pérdida en los 

servicios de consulta, emergencia, laboratorio fisiológico e imágenes, no siendo 

así para el laboratorio clínico que es el  único servicio que representa utilidad. 

En general es necesario generar propios ingresos para cubrir el alto gasto 

administrativo. 

Por las 86154 atenciones médicas brindadas a pacientes afiliados ingresó 

$466.036 y por las 3896  atenciones brindadas a particulares se percibió la 

suma de $40.047 lo que nos genera un  total de $506.083. 

En cuanto a los costos se registró un costo médico de $100.064 por la atención 

médica que representa el 20.01 % del total de ingresos y por concepto de 

gastos del personal, administrativos, generales e impuestos, egresó la suma de 

$523.817 que representan el 104.60% con relación al ingreso total.  

Se puede evidenciar también la falta de una cultura de servicio al cliente pues 

los procesos se han vuelto tan automáticos que la atención también se ha 

convertido en eso, impidiendo así una relación personalizada. 
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La demanda por parte de los usuarios es atención los días sábados en el 

horario de los otros centros médicos, de 7:00 am a 12:00 pm en todos los 

servicios, pues actualmente el centro médico atiende únicamente de 7: 00 am a 

10: 00 am para toma de muestras en el laboratorio. 

EL Centro Médico no dispone de  alianzas estratégicas con instituciones 

privadas para que accedan a nuestro servicio como clientes vip, a pesar que si 

existe la tarjeta vip para personas particulares que es entregada gratuitamente 

con vigencia hasta el año 2012. 

Existe un particular crecimiento de consultorios y centros de diagnóstico que 

ofrecen servicios de atención médica a precios más bajos, y que no necesitan 

de un contrato de afiliación para ser atendidos. 

Finalmente por un decreto emitido por el Gobierno, las empresas públicas que 

mantenían un contrato con Ecuasanitas tuvieron que terminarlo, disminuyendo 

así aproximadamente 12.000 afiliados. 

 

Esta es la actual situación del centro médico  razón por la cual sus afiliados y 

clientes no han aumentado conforme a la capacidad instalada que posen sus 

instalaciones y si no se genera un cambio y dada la competencia posiblemente  

sea mortal al punto de no contar con pacientes y tener que reducir el horario de 

atención así como personal administrativo y médico, por lo tanto dada la 

oportunidad del prestigio y permanencia en el mercado con el que cuenta la 

empresa, el desarrollo e implementación de un plan estratégico permitirá 

establecer nuevas estrategias financieras, administrativas y de mercado que 

permitan brindar un  servicio de calidad y lograr la fidelización de clientes y 

afiliados, por ende aumentar las atenciones y poder posicionarnos en el 

mercado, logrando así generar  mayor rentabilidad. 
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CENTRO MÉDICO ECUASANITAS EL BATÁN 

DIAGRAMA CAUSA – EFECTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RR.HH Financiero Servicios Médicos 

Servicio al cliente Políticas Mercado 

 Desconocimiento de 

las políticas y 

objetivos del centro 

médico. 

 

 No se ha asignado 

recursos para una 

adecuada promoción 

del CMB 

 Bajo rendimiento 

utilidad bruta / ingreso 

 No existe atención 

los días sábados 

para todos los 

servicios. 

 

 Falta cultura de 

servicio 

 

 Atención 

automatizada 

 

 El gobierno ha 

decidió cumplir 

con   la salud 

como un 

derecho. 

 

 Poco conocimiento del 

centro médico en el 

norte 

 No se cuenta con 

alianzas estratégicas 

 Crecimiento de la 

competencia. 
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1.2.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La falta de un plan estratégico en el Centro Médico Batán no ha permitido  

establecer parámetros de dirección que permitan dar a conocer los servicios 

que presta esta unidad de negocio y mejorar el servicio para  los clientes y 

afiliados  con el fin de obtener la rentabilidad deseada. 

 

1.2.2 SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1. Cómo el entorno ha afectado al desarrollo del centro médico. 

 

2. Qué estrategia debería aplicarse en el centro médico para promocionar 

los servicios que ofrece el mismo. 

 

3. Cómo generar una ventaja competitiva en el servicio al cliente para  

lograr una efectiva atención administrativa y una atención médica que 

garantice lo que el cliente busca. 

 

4. Qué recursos económicos serán necesarios para generar una mayor 

rentabilidad. 

 

 

1.3.- OBJETIVO GENERAL 

 

Elaborar un plan estratégico para el Centro Médico  Batán, con el  propósito de 

establecer nuevas estrategias administrativas, financieras y de mercado a fin 

de   incrementar la productividad y rentabilidad de esta unidad de negocio. 
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1.3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Realizar un diagnóstico sobre la actual situación en la que se desempeña  

el centro médico. 

 

2. Establecer y aplicar el direccionamiento estratégico en los servicios que 

presta el centro médico. 

 

3. Optimizar  los procesos a fin de mejorar la gestión humana y financiera 

del centro médico. 

 

4. Determinar la factibilidad financiera del proyecto. 

 

 

1.4.- JUSTIFICACIÓN 

 

1.4.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

 

El Centro Médico Batán tiene un año y medio de funcionamiento, en sus inicios 

las atenciones médicas brindadas fueron bajas con excepción del mes de 

Septiembre que se realizo un chequeo ejecutivo, a partir del mes de Enero del 

2009  hasta el mes de Agosto se realizaron 90.050 atenciones a pacientes 

afiliados y particulares, del  total el 95.67% corresponde a afiliados y apenas el 

4.33% a pacientes particulares. 

El ingreso total ha sido de $40.047 por particulares y  $460.036 por afiliados del 

plan total.  

 

El costo médico asciende a $100.064  que representa el 20.01 % del ingreso y 

el gasto administrativo es de $523.817, que representa el 104.60% con relación 

al ingreso total, por lo que se registra un resultado positivo considerando la 
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valoración de los atenciones medicas a los pacientes afiliados al sistema del 

medicina pre pagada, sin embargo es recomendable que el centro médico  

genere sus propios ingresos para cubrir el alto gasto administrativo que con 

relación al ingreso es bastante alto. 

 

Es por ello que se debe ocupar toda la capacidad instalada del centro médico 

para ofrecer mayor atención médica y generar rentabilidad por los servicios 

prestados a pacientes afiliados y especialmente a particulares. 

Es necesario implementar estrategias que den a conocer los servicios de 

calidad que presta el centro médico pues por años consecutivos Ecuasanitas S. 

A ha sido nombrada por la revista EKOS como la mejor empresa de Medicina 

Prepagada del Ecuador, además de contar con la Certificación ISO 9001- 2008, 

que garantiza la calidad de sus procesos. 

 

1.5.- MARCO DE REFERENCIA 

 

1.5.1. MARCO  TEÓRICO 

Toda empresa diseña planes estratégicos para cumplir con sus objetivos 

planteados, estos planes pueden ser a corto, mediano y largo plazo, según la 

amplitud y magnitud de la empresa. Es decir, su tamaño, ya que esto implica la 

cantidad de planes y actividades que debe ejecutar cada unidad operativa, ya 

sea de niveles superiores o niveles inferiores. Mientras más rápido cambie el 

ambiente externo e interno de una organización, con mayor frecuencia tendrán 

que revisarse y actualizarse sus planes estratégicos, quizá los planes anuales 

ya no resulten apropiados, en el mundo actual, los ciclos de vida de la 

estrategia, en vez de alargarse, cada vez se acortan más.  

Para muchas empresas se presenta el desafío de conocer ¿cómo van a 

afrontar la competencia derivada de la globalización de la economía? Una 
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técnica fundamental para poder responder exitosamente a esa pregunta es la 

planificación  estratégica.3 

La planificación estratégica puede definirse como un enfoque objetivo y 

sistemático para la toma de decisiones en una organización, es una  

herramienta que permite prepararse para enfrentar las situaciones que se 

presentan en el futuro, ayudando con ello a orientar sus esfuerzos hacia metas 

realistas de desempeño, por lo cual es necesario conocer y aplicar los 

elementos que intervienen en el proceso de planificación.  

Con la Planificación Estratégica se busca concentrar en aquellos objetivos 

factibles de lograr y en qué negocios o áreas competir, en correspondencia con 

las oportunidades y amenazas que ofrece el entorno. 

El concepto de planificación estratégica está referido principalmente a la 

capacidad de observación y anticipación frente a desafíos y oportunidades que 

se generan, tanto de las condiciones externas a una organización, como de su 

realidad interna.4 

 

Sallenave (1991), afirma que "La Planificación Estratégica es el proceso por el 

cual los dirigentes ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo. No es un 

dominio de la alta gerencia, sino un proceso de comunicación y de 

determinación de decisiones en el cual intervienen todos los niveles 

estratégicos de la empresa". 

Un plan estratégico consta de misión, visión, dirección de una organización, de 

objetivos de desempeño  así como de una estrategia. 

 

 

                                                           

 

3 http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/ger/planestraarvey.htm 

4 http://www.3w3search.com/Edu/Merc/Es/GMerc.htm 

http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/ger/planestraarvey.htm
http://www.3w3search.com/Edu/Merc/Es/GMerc.htm
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Para el centro médico Ecuasanitas Batán la planificación estratégica no será la 

enumeración de acciones y programas, detallados en costos y tiempos, sino 

que permitirá involucrar la capacidad para determinar un objetivo, asociar 

recursos y acciones destinados a acercarse a él y examinar los resultados y las 

consecuencias de esas decisiones. 

La Planificación Estratégica tendrá por finalidad producir cambios profundos en 

el mercado en el que se desarrolla el centro médico  así como en la cultura 

interna. 

 

 

Gráfico 1.- Elementos Fundamentales de la Planificación Estratégica. 

 

La expresión “Planificación Estratégica” será por medio de un Plan Estratégico 

Corporativo, el cual se caracterizará fundamentalmente por contribuir a la 

racionalización de la toma de decisiones, teniendo como fundamento la 

eficiencia institucional que integre la visión de largo plazo (filosofía de gestión), 

mediano plazo (planes estratégicos funcionales) y corto plazo (planes 

operativos). 
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Uno de los principales componentes de la Planificación Estratégica para el 

centro médico Ecuasanitas Batán consiste el diagnóstico situacional, éste 

permite realizar un estudio del ambiente externo e interno, por medio del cual 

se pueden determinar cuáles son las oportunidades y amenazas (análisis 

externo) y fortalezas y debilidades (análisis interno). 

Análisis Externo 

El análisis externo se subdivide en: Macro y Micro ambiente,  

El Macro ambiente analiza5:  

 

1. Las variables del mercado: Tienen que ver con el posicionamiento de la 

marca,  y las variables de posición relativa.  

2. Variables de dimensión Estatal: Entorno Político, social y legislativo. 

3.-Variables de dimensión económica: Macro y Micro variables. 

4.- Variables de dimensión social 

5.- Variables de impacto ambiental 

 

Además cualquier variable que la organización piensa que pueda afectar el 

desempeño de la empresa. 

El Micro Ambiente 

Analiza el comportamiento del mercado (oferta, demanda, tamaño, costo de la 

industria), los proveedores (Líneas de productos y servicios, ubicación física, 

condiciones de venta, canales de distribución) y los clientes (Volumen de 

ventas, clientes actuales y potenciales, comportamiento del consumidor, necesidades, 

características) y la competencia. 

                                                           

 

5
 http://www.emexico.gob.mx/work/resources/LocalContent/9840/1/temaIII.html 
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Análisis Interno 

Analiza el comportamiento de los recursos (financieros, máquinas, equipos, 

materias primas, recursos humanos, tecnología, etc.) de que dispone o puede 

disponer la empresa para sus operaciones actuales o futuras. Estudia la 

estructura organizacional de la empresa, sus aspectos positivos y negativos, la 

división del trabajo en los departamentos y unidades, y cómo se distribuyeron 

los objetivos organizacionales. Evalúa el desempeño actual de la empresa, con 

respecto a los años anteriores, en función de utilidades, producción, 

productividad, innovación, crecimiento y desarrollo de los negocios, etc. 

Por medio de este análisis se podrá determinar cuáles son las fortalezas o 

debilidades para mantenerlas o corregirlas. 

Fortalezas 

Representan los principales puntos a favor con los que cuenta la empresa, tal 

como su potencial humano, capacidad de proceso (lo que incluye equipos, 

edificios y sistemas) productos, servicios y recursos financieros. 

Se detectan a través de los resultados que presenta la empresa tal como su 

prestigio y se identifican por medio de la evaluación de los resultados (avances 

y retrocesos). Tiene como característica principal que es controlable, porque 

dependen únicamente de la organización. 

Debilidades 

Se dice que es el caso contrario a las fortalezas, debido a que su principal 

característica es que puede afectar negativamente y directamente a la 

organización y puede ser disminuida mediante acciones correctivas. Las 

Limitaciones son aquellos recursos y situaciones que representan una 

desventaja y un obstáculo para el desarrollo y para alcanzar los objetivos de la 

organización. 

http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/prod/prod.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/innovacion-tecno/innovacion-tecno.shtml#CONCEP
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1.6  HIPÓTESIS 

 

Con la implantación de un plan estratégico en el Centro Médico Batán se 

podrán establecer estrategias administrativas, financieras y de mercado que le 

permitan incrementar su productividad y rentabilidad. 

 

 

1.7  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

 

 

 

El centro médico Batán cuenta con la colaboración de aproximadamente 65 

personas entre el área administrativa y profesionales médicos. 
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ÁREA ADMINISTRATIVA 

 

 Director Administrativo.-  1 persona 

 Director Médico.-  1 persona 

 Supervisor de Servicio al Cliente.-  1 persona 

 Secretaria.- 1 persona 

 Asistente de Contabilidad.- 2 personas  

 Área de Consulta.- 3 auxiliares de enfermería, 3 secretarias clínicas. 

 Área de Emergencia.- 3 enfermeras, 2 médicos residentes y 1 secretaria 

clínica. 

 Área de Laboratorio.- 4 tecnólogos médicos y 2 secretarias clínicas. 

 Área de Imágenes.- 3 radiólogos y 2 secretarias clínicas. 

 Asistente de Servicio al cliente.- 1 persona 

 Balcón de Servicios.- 6 personas 

 Recepcionista.- 2 personas 

 Personal de aseo y limpieza.- 5 personas 

 

ÁREA MÉDICA 

 

 Neumología.- 1 persona 

 Medicina Interna.- 1 persona 

 Traumatología.- 1 persona 

 Dermatología.- 1 persona 

 Cardiología Pediátrica.- 1 persona 
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 Gastroenterología.- 1 persona 

 Obstetricia y Ginecología.- 1 persona 

 Medicina Familiar.- 1 persona 

 Medicina Interna.- 1 persona 

 Ginecología.- 2 personas 

 Neurología.- 1 persona 

 Nutriología.- 1 persona 

 Otorrinolaringología.- 2 personas 

 Pediatría.- 3 personas 

 Psicología Clínica.- 1 persona 

 Reumatología.- 1 persona 

 Endocrinología.- 1 persona 

 Oftalmología.- 1 persona 

 Geriatría.- 1 persona 

 

 

1.8 ESTRUCTURA FUNCIONAL 

 

CARGO: GERENTE  MÉDICO 

 

Educación Formal Requerida 

 

Título universitario en medicina con especialidad. 

Título en administración en clínicas y hospitales 

 

Actividades de la posición 
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1. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades. 

relacionadas con la prestación y utilización de servicios médicos. 

2. Participar como miembro del Consejo Médico. 

3. Coordinar el Comité de Excepciones. 

4. Evaluar el mantenimiento de convenios con prestadores médicos. 

5. Supervisar y asesorar el área médica de todas las oficinas a nivel 

nacional. 

6. Controlar y manejar el tarifario y código de servicios. 

7. Controlar y evaluar el gasto médico. 

 

8. Aprobar o negar la afiliación de usuarios. 

9. Supervisar el buen funcionamiento de los centros médicos. 

10. Cumplir y hacer cumplir las normativas de la Empresa, entendiéndose 

por éstas: los Estatutos, Reglamento Interno, Directivas, Procedimientos 

e Instructivos. 

 

CARGO: DIRECTOR MÉDICO 

Misión del puesto 

 

Controlar, coordinar y supervisar las actividades medicas así como también 

colaborar en la administración del personal médico del acompaña 

 

Educación formal requerida 

 

Superior 

 

Conocimientos académicos 

 

Administración 
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Medicina 

Recursos Humanos 

Actividades de la Operación 

1. Asesorar y velar por el servicio de las funciones médicas y evaluar el 

desempeño  médico. 

2. Velar por el cumplimiento de e implementación del Sistema de Gestión 

de Calidad en Centro Médico Batan (Quito). 

3. Atender a pacientes en consulta médica. 

4. Vigilar la aplicación y cumplimiento de los manuales de procedimientos 

establecidos por la Gerencia General Médica y con todas las directivas. 

5. Supervisar y controlar las actividades médicas del Policlínico y 

Administración según el caso. 

6. Coordinar con la administración el mantenimiento de equipos médicos. 

7. Colaborar y coordinar actividades fuera de horas de servicio. 

8. Controlar y mantener los equipos mediante un plan anual de 

mantenimiento. 

9. Controlar la asistencia de los Médicos Institucionales y Residentes. 

10. Solucionar y coordinar con la administración la recepción de materiales e 

insumos médicos que sean necesarios. 

11. Mantener diálogo permanente con los médicos especialistas. 

12. Controlar la atención y servicio al cliente. 

13. Mantener y colaborar en estrategias de fidelización de clientes. 

14. Realizar otra actividad necesaria para el cargo. 

15. Realizar otras actividades detalladas en otros documentos de la Gestión 

de Calidad. 

16. Informar actividades cualitativas y cuantitativas con el equipo 

administrativo 

17. Participar en todas las reuniones de áreas. 

18. Colaborar en la selección del cuerpo médico y administrativo 
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19. Planificar y ejecutar programación médica continua. 

20. Aportar con ideas para dar una buena imagen a los clientes junto a la 

Administración y RRHH. 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Misión del puesto 

Planificar, ejecutar y controlar todos los procesos que se realizan en el Centro 

Médico para cumplir con los objetivos de Ecuasanitas. 

Educación formal requerida 

Superior 

Conocimientos académicos 

Administración 

Contabilidad 

Recursos Humanos 

Actividades de la posición  

1. Realizar controles financieros de ingresos y egresos. 

2. Representar al Centro médico en trámites legales externos. 

3. Supervisar los procesos que se cumplen en el centro médico. 

4. Realizar reuniones de trabajo con el Director Médico y Jefes 

departamentales. 

5. Velar por el cumplimiento de actividades realizadas  en el CM e 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad en Centro Médico 

Batan (Quito) 

6. Coordinar la aplicación y cumplimiento de manejo de desechos. 

7. Capacitar al personal en "Cultura de Calidad". 

8. Ejecutar los cronogramas de mantenimiento de equipos y edificio. 
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9. Controlar el cumplimiento del Reglamento Interno de Trabajo. 

10. Realizar evaluaciones de desempeño al personal del Centro Médico. 

11. Participar en el proceso de selección de personal. 

12. Coordinar compras con proveedores. 

13. Colaborar en estrategia de fidelización de clientes. 

14. Realizar otra actividad necesaria para el cargo. 

15. Realizar otras actividades detalladas en otros documentos de la Gestión 

de Calidad. 

 

1.9 ESTRUCTURA LEGAL 

 

1.9.1 Base Legal de la Empresa 

 

La constitución de la Compañía Ecuasanitas S.A. se realizó en la Notaría 

Décima Primera del Cantón  Quito, el 21 de febrero de 1978; se inscribió en el 

Registro Mercantil del Cantón Quito el 7 de abril de 1978, a fs 792 vta, bajo 

número 327 del Registro Mercantil, Tomo 109. 

 

Ecuasanitas S.A. ha pasado por varias transformaciones, tanto en su capital 

como en sus estatutos sociales; tales como: el incremento paulatino de su 

capital social, participación y cambio de accionistas y en el año 2000 se 

reforman los estatutos en concordancia con la  aplicación de la Ley para la 

Transformación Económica del Ecuador aprobada por el Congreso Nacional el 

ocho de marzo del dos mil. De igual forma, se suceden nombramientos de 

nuevas autoridades y aprobación de cupos resolutivos de los principales 

directores. 

 

El último aumento de capital y reforma del estatuto social se realizó en la 

notaría décima cuarta del cantón Quito el 26 de octubre del 2007 y quedó 

inscrito en el Registro Mercantil del Cantón Quito, Tomo 138. 
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1.9.2 Marco Legal 

  

La Compañía Ecuasanitas S.A. está sujeta al control de los siguientes 

organismos del Estado; 

 

 Superintendencia de Compañías 

 Servicio de Rentas Interna 

 Ministerio de Salud 

 Municipio del Distrito Metropolitano de Quito 

 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

 Cámara de Comercio 

 Cuerpo de Bomberos 

 Dirección de Medio Ambiente 

 Fundación Natura 

 

A continuación se refiere un resumen del contenido de la Escritura de 

Constitución de la Compañía: 

 

Artículo primero.-  La Compañía se denominará “Ecuasanitas S.A.” y durara 

treinta años. 

 

Artículo segundo: Domicilio.- La Compañía es de nacionalidad ecuatoriana y 

su domicilio principal será la ciudad de Quito, pudiendo establecer sucursales y 

agencias en uno o varios lugares dentro o fuera de la República. 

 

Artículo tercero: El objeto de la Compañía será la prestación de servicios de 

asistencia médica, quirúrgica y de hospitalización; así como cualquier otra 

actividad relacionada con su objeto social,  pudiendo además asociarse con 

otras compañías nuevas o existentes y toda clase de actos comerciales e 

industriales permitidos por la Ley, relacionados con su objeto. 
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Artículo cuarto: Del capital social.- El capital social de la Compañía es de 

seis millones trescientos cincuenta mil 00/100 dólares de los Estados Unidos 

de América, dividido en seis millones trescientos cincuenta mil acciones 

ordinarias y nominativas de un dólar cada una. 

 

Artículo séptimo: Administración.- La Compañía estará gobernada por la 

Junta general de Accionistas y administrada por el Directorio, el Presidente, el 

Vicepresidente y el Gerente General. 

 

Artículo décimo primero: Convocatorias.-  Las Juntas Generales serán 

convocadas por el Presidente y/o el Gerente General de la Compañía.  

 

Artículo décimo segundo.-  Las convocatorias se harán por la prensa y en la 

forma señalada por el artículo doscientos treinta y seis de la Ley de Compañías 

y con ocho días de anticipación; indicando a más de la fecha y la hora, el lugar 

y el objeto de la reunión.  

 

Artículo Trigésimo tercero: la Junta General nombrará un Comisario Principal 

y un Suplemente.  Durarán un año en sus funciones con las facultades y 

responsabilidades establecidas en la Ley de Compañías. 

 

Artículo Trigésimo cuarto: De los comisarios.- Los Comisarios presentarán al 

final del ejercicio económico del año, un informe detallado a la Junta General 

Ordinaria, referente al estado financiero y económico de la Sociedad. 

 

Artículo Trigésimo quinto: la Junta General nombrará los Auditores Externos.  

Durarán tres años en sus funciones con las facultades y responsabilidades 

establecidas en la Ley de Compañías. 
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CAPÍTULO II

PLAN ESTRATÉGICO  CENTRO MÉDICO

ECUASANITAS BATÁN
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2.1.- DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DEL CENTRO MÉDICO ECUASANITAS  

BATÁN 

 

2.1.1.-ANÁLISIS EXTERNO 

 

Mediante este análisis se investigará  factores como el económico, político, social, 

cultural, demográfico, tecnológico y ambiental, que nos permitan determinar cómo 

influyen ya sea como amenazas o como oportunidades al entorno del Centro Médico 

Batán. 

 

2.1.1.1.- MACROAMBIENTE 

 

2.1.1.1. A.- FACTOR ECONÓMICO 

 

Ecuador es un país en vías de desarrollo y como tal, a pesar de la crisis 

financiera mundial según las proyecciones exhibidas, “la economía crecerá 

6.81% en el 2010 frente al 0.96% estimado para el 2009, año en el que el país 

sufrió las repercusiones de la crisis financiera internacional con una reducción  

general de exportaciones y remesas, y aumento del desempleo”.6 

 

 

Este crecimiento se prevé debido a la alta inversión que estima realizar  el 

actual gobierno en conectividad, energía, minas, empleo, producción y 

competitividad. 

El principal del BM en la región Andina señaló que en América Latina, y en 

especial en el Ecuador, el crecimiento de sus finanzas se debe al manejo 

económico más estable y más técnico: se busca mantener la inflación baja, los 

presupuestos más equilibrados y los sectores bancarios sólidos. “Sobre esto 

                                                           

 

6
 http://www.dinero.com/economia/ecuador-proyecta-crecimiento-68-para-2010_65646.aspx 
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hay un amplio consenso, gracias a las lecciones aprendidas del pasado. 

También hay que reconocer que la región se ha beneficiado en los últimos 

años del alza de los precios de las materias primas, que es resultado del fuerte 

crecimiento asiático liderado por la China”.7 

Con una adecuada distribución  de los recursos y del presupuesto, la calidad 

de vida de los ecuatorianos mejorará, consecuentemente se creará una cultura 

preventiva que les permita utilizar los servicios que el Centro Médico Batán 

ofrece. 

 

PIB 

 

El Producto interno bruto mide el valor de la producción, a precios finales del 

mercado, realizados dentro de las fronteras geográficas de un país.8 

PIB  es el valor de los bienes y servicios de uso final generados por los agentes 

económicos durante un período. Su cálculo  se deriva de la construcción de la 

Matriz Insumo-Producto, que describe los flujos de bienes y servicios en el 

aparato productivo, desde la óptica de los productores y de los utilizadores 

finales. 

 

COMUNIDAD ANDINA 

Producto Interno Bruto por habitante 

(Dólares por habitante) 

 

 2004 2005 2006 2007 2008 

Ecuador 2 506 2 814 3 088 3 366 3 960 

Fuente: Cifra provisional para año 2007 tomado de publicación del Banco Central del Ecuador, "Cifras 

Económicas del Ecuador", Octubre 2008  
Elaboración: Comunidad Andina, Secretaría General.  

                                                           

 

7
 http://www.elciudadano.gov.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=10034:el-

banco-mundial-dice-que-politicas-economicas-del-ecuador-son 

8
 http://www.fes.ec/old/estadisticas/estadisticastres.htm 
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Este indicador nos demuestra un avance en la economía ecuatoriana desde el 

año 2004 hasta el 2008. 

 

 

 

Esta variable indica el PIB por paridad del poder adquisitivo dividido por la 

población. 

 

 

El FMI prevé que la recuperación de América Latina será más fuerte en 2010, 

al pronosticar un crecimiento de 2,9% (+0,6 puntos respecto a la estimativa 
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anterior) del Producto Interno Bruto (PIB) del conjunto de la región.9 Ecuador 

crecerá de -1% a 1,5% en este año. 

Con  la recuperación de la economía no solo ecuatoriana, sino latinoamericana, 

y siendo el PIB un indicador macroeconómico representativo para  un país, las 

personas tendrán la capacidad económica de contratar los servicios de 

medicina prepagada y utilizar los servicios que el Centro  Médico Batán ofrece. 

 

INFLACIÓN 

El fenómeno de la inflación se define como un aumento persistente y sostenido 

del nivel general de precios a través del tiempo.10 

La inflación es medida estadísticamente a través del Índice de Precios al 

Consumidor del Área Urbana (IPCU), a partir de una canasta de bienes y 

servicios demandados por los consumidores de estratos medios y bajos, 

establecida a través de una encuesta de ingresos y gastos de los hogares.  

Ecuador cerró el año 2009 con una inflación anual de 4.31%, inferior a la del 

2008 que fue del 8.83 %. 

                                                           

 

9
 http://www.elmercurio.com.ec/216855-fmi-mejora-prevision-del-pib-en-america-latina-25-en-

2009-29-en-2010.html 

10
 http://www.bce.fin.ec/pregun1.php 
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Actualmente Ecuador cerró febrero con una inflación mensual del 0.34% y el 

gobierno  espera cerrar este  año 2010 con una inflación anual de 3.1%, inferior 

a la del 2009.  

Ante el decreciente de la inflación proyectado para este año, existe la 

posibilidad de que las personas puedan contratar los servicios de medicina 

prepagada. 

 

 

TASA DE INTERÉS  

La tasa de interés es el precio del dinero en el mercado financiero. Al igual que 

el precio de cualquier producto, cuando hay más dinero la tasa baja y cuando 

hay escasez sube.11 

Existen dos tipos de tasas de interés:  

 La tasa pasiva o de captación, es la que pagan los intermediarios 

financieros a los oferentes de recursos por el dinero captado. 

                                                           

 

11
 http://www.bce.fin.ec/pregun1.php 
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 La tasa activa o de colocación, es la que reciben los intermediarios 

financieros de los demandantes por los préstamos otorgados.  

Esta última siempre es mayor, porque la diferencia con la tasa de 

captación es la que permite al intermediario financiero cubrir los costos 

administrativos, dejando además una utilidad.  

La diferencia entre la tasa activa y la pasiva se llama margen de 

intermediación.  

 

Las tasas de interés activas y pasivas resultan de cálculos promedios 

ponderados dentro del sistema.12 

 

 

 

 

                                                           

 

12
 http://www.bce.fin.ec/pregun1.php 
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La Tasa Activa varía entre un 9% y 10%, razón por la cual si las personas 

adquirieron un préstamo, deberán cancelar sus deudas, priorizando así este 

pago y reduciendo la posibilidad de pagar un seguro privado. Esto representa 

una amenaza para el centro médico. 

Adicionalmente la tasa de interés para crédito de consumo disminuirá para este 

año. 

 

RIESGO PAIS 

 

El riesgo país es un concepto económico que ha sido abordado académica y 

empíricamente mediante la aplicación de metodologías de la más variada 

índole: desde la utilización de índices de mercado como el índice EMBI de 

países emergentes de Chase-JPmorgan hasta sistemas que incorpora 

variables económicas, políticas y financieras.  
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El Embi se define como un índice de bonos de mercados emergentes, el cual 

refleja el movimiento en los precios de sus títulos negociados en moneda 

extranjera.13 Se la expresa como un índice ó como un margen de rentabilidad 

sobre aquella implícita en bonos del tesoro de los Estados Unidos. 

 

El Riesgo País de Ecuador bajó de 414 puntos en enero del 2009 a 811 en 

enero del 2010.  

 

Si la actual tendencia del Riesgo País sigue disminuyendo, la posibilidad de 

que inversionistas extranjeros quieran invertir su dinero en Ecuador, puede 

representar beneficioso para el Centro Médico Batán y los servicios que ofrece. 

 

2.1.1.1. B.- FACTOR POLÍTICO  

El Ecuador ha luchado denodadamente durante largo tiempo por configurar una 

identidad nacional sobre la base de una historia milenaria y el fundamento de 

múltiples complementariedades y afinidades. Paralelamente, ha tenido que 

enfrentar y vencer tendencias centrífugas fruto de una geografía generosa pero 

desintegradora y de poderes económicos y políticos regionalmente fracturados, 

                                                           

 

13
 http://www.bce.fin.ec/resumen_ticker.php?ticker_value=riesgo_pais 



 

______________________________________________________                  

Fernanda Echeverría  44 

 

 

sin capacidad de ejercer una hegemonía coherente con el afán elemental, 

aunque egoísta, de cualquier clase dominante: perpetuar un sistema de 

acumulación que les favorece pero que requiere de un nivel mínimo de 

adhesión de las clases subordinadas para transformarse en proyecto nacional. 

En fin, unas elites nacionales, sin raíces y sin compromiso.14 

Ecuador ha sido un país sin una dirigencia lúcida y patriota, carente de 

gobiernos que amen su patria y busquen el beneficio de la mayoría, causando 

así incertidumbre e inestabilidad en el país y falta de concretar planes de 

desarrollo e inversión en salud, educación, vivienda, entre otros. 

Actualmente, el panorama está cambiando y el  principal objetivo de este 

gobierno es convertir a la salud no solo en un eje estratégico de desarrollo, sino 

también en un ejemplo de cómo la Revolución Ciudadana apoya a uno de los 

derechos fundamentales de todos los seres humanos. 

Ante estas políticas de salud del gobierno, el Centro Médico Batán puede 

ofrecer sus servicios a afiliados y clientes, presentándose una gran oportunidad 

de alcanzar sus metas. 

 

2.1.1.1. C FACTOR SOCIAL 

Mediante este análisis se puede analizar situaciones de gran importancia en la 

influencia del Centro Médico Batán. 

La Educación es un derecho que el estado está haciendo ejercer por primera 

vez, mediante programas, proyectos, y leyes que están haciendo del Ecuador 

un país más productivo y competitivo.  

                                                           

 

14
 http://www.quito.gov.ec/plan_bicentenario/politica.htm 
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Según estudios realizados nueve de cada diez niños menores de 6 años no 

tienen acceso a la educación preescolar o cuidado diario; uno de cada 3 niños 

no llega a completar los seis años de educación primaria y 1 de cada 5 niños 

abandona la escuela en cuarto grado.15 

 

 

 

 

Entre algunos Planes que el actual gobierno intenta implementar para saldar 

con estas cifras son el Plan Nacional de Educación para todos, Plan Decenal 

de Educación del Ecuador, entre otros. 

El  Programa Nacional de Alfabetización: “Minga por la Esperanza” cuyo 

objetivo es desarrollar el Programa Nacional de Alfabetización, a través de 

nuevas estrategias metodológicas para reducir el índice de analfabetismo, a fin 

de garantizar una mayor participación de estos grupos excluidos en la vida 

política, económica y social de los ecuatorianos. Con este programa se pretende 

alfabetizar a 401.804 analfabetos entre hombres y mujeres a partir del año 2005 al 

2015
16 

                                                           

 

15
 http://www.comparte.org/accion/ecuador.htm 

16
 http://www.oei.es/quipu/ecuador/programa_alfabetizacion.pdf 

http://www.oei.es/quipu/ecuador/programa_alfabetizacion.pdf
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El alfabetismo conduce a la personas a un mayor conocimiento y grado de 

educación por lo que con estos programas se lograría lograr un país libre de 

analfabetos y por lo tanto se convierte en una oportunidad para que puedan 

acceder a los servicios que el Centro Médico Batán ofrece. 

 

En cuanto a la salud, ha sido otro de los espacios olvidados por los gobiernos 

durante años. Actualmente se están implementando nuevas políticas de salud 

pública que permitan a todos los hospitales y clínicas del país, contar con la 

tecnología y los equipos necesarios para atender gratuitamente la demanda de 

salud.  

Para este año en el presupuesto del estado, salud es uno de los rubros más 

altos e importantes. 

 

En lo referente a la pobreza y la migración, Ecuador no ha logrado salir de la 

desigualdad a la que los gobiernos nos han sometido durante décadas, 

además se considera según un estudio realizado en septiembre del 2009 en 

Madrid, que las remesas enviadas no han contribuido a la erradicación de la 

pobreza.17 

Según datos de la Dirección Nacional de Migración de Ecuador entre 1999 y el 

2006, de una población de 12.000.000 de habitantes, alrededor de 900.000 

personas abandonaron el país y no han regresado. 

 

Hoy, se estima que existen unos tres millones de ecuatorianos en el exterior, 

medio millón de los cuales reside ilegalmente en España. 

 

 
 
 

                                                           

 

17
 http://www.eldiario.com.ec/noticias-manabi-ecuador/132124-estudio-revela-que-remesas-no-

han-reducido-pobreza-en-ecuador/ 



 

______________________________________________________                  

Fernanda Echeverría  47 

 

 

POBREZA A NIVEL URBANO 
 
 

Trimestres  Incidencia de 
Pobreza18 

 
Jun-06   26,30% 
Sep-06   25,56% 
Dic-06   25,92% 
Mar-07   24,26% 
Jun-07   22,44% 
Sep-07   21,99% 
Dic-07   24,33% 
Mar-08   25,16% 
Jun-08   23,29% 
Sep-08   22,01% 
Mar-09   23,56% 
Jun-09   21.82% 

 

 

La incidencia de pobreza a junio del 2009 se ha reducido con referencia a los 

años anteriores, si esta tendencia continúa disminuyendo, el nivel de vida de 

los ecuatorianos mejorará y se espera que puedan acceder a los servicios de la 

medicina prepagada. 

 

El desempleo en Ecuador se redujo de 9,1%, en el tercer trimestre de 2009, a 

7,9%, en el cuarto trimestre del mismo año, según datos difundidos por el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). 

 

 

                                                           

 

18
 http://www.inec.gov.ec/web/guest/ecu_est/est_soc/enc_hog/pobreza 
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La tasa de desempleo fluctúa entre el 6% y el 10% y actualmente  se registra 

en el 7.3%. 

 

Esto representaría una amenaza para el Centro Médico Batan, por cuanto si 

esta cifra no se disminuye, no podrán contar con el ingreso necesario para 

poder pagar un sistema de medicina prepagada. 

 

 

2.1.1.1. D FACTOR TECNOLÓGICO 

 

En el Ecuador se aprobó como política prioritaria de estado la Agenda Nacional 

de Conectividad mediante decreto ejecutivo No 3393 del 27 de noviembre del 

2002. Esta Agenda propone articular estrategias, programas y proyectos 

dirigidos a dotar de capacidad de comunicación al interior de la sociedad 

ecuatoriana y con su entorno sub.-regional y global, utilizado tecnologías de 

información y comunicación (TIC) e impulsar la evolución hacia la Sociedad de 

la Información y el Conocimiento19 

 

                                                           

 

19
 Biblioteca virtual en salud equidad y desarrollo en el Ecuador vs.-ECU, documento Pág. 5-7 
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Los avances científicos y tecnológicos actuales permiten una nueva orientación 

en el diagnóstico y tratamiento de muchas enfermedades y, al mismo tiempo, 

han producido la necesidad de crear nuevos sistemas y metodologías dentro 

de las organizaciones de salud. 

 

 Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs), han abierto nuevas 

alternativas para que los profesionales de la salud  reúnan información y 

organicen las necesidades de salud  de sus pacientes a distancia.  

En la actualidad, mucha información médica puede ser transmitida por teléfono, 

incluyendo los electrocardiogramas, encefalogramas, rayos X, fotografías y 

documentos médicos de todo tipo. Dicha información se puede reunir y enviar 

desde el domicilio de un paciente a un centro médico principal para su 

interpretación y asesoría sobre el tratamiento.  

 

El rápido intercambio de información médica permite al paciente permanecer 

en su propio domicilio y comunidad, como también recibir la más completa y 

moderna atención médica.20 

 

Los sistemas de comunicación como la videoconferencia y el correo electrónico 

permiten a los médicos de diversas especialidades consultar con colegas y 

pacientes con mayor frecuencia, y mantener excelentes historiales de las 

consultas. La tele cirugía o la colaboración electrónica entre profesionales, 

hace posible que cirujanos con menos experiencia realicen intervenciones de 

urgencia con el asesoramiento y la ayuda de cirujanos. 

 

 

                                                           

 

20
 http://www.pcyt.gov.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=29&Itemid=57 
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La implementación de de esta tecnología en el Centro Médico Batán permitirá 

brindar un mejor servicio acorde a las necesidades y avances de la medicina, 

por lo tanto es una oportunidad. 

 

2.1.1.1. E FACTOR DEMOGRÁFICO 

 

El crecimiento de la población del Cantón Quito, tiene un promedio del 2.42%.  

 

EVOLUCIÓN  DE  LA  POBLACIÓN  DE  LA  PROVINCIA  DE PICHINCHA, 

CANTÓN  QUITO  Y  CIUDAD  DE  QUITO 

Censos 1950 – 2001 

AÑO POBLACIÓN TASA DE CRECIMIENTO ANUAL % 

CENSAL PROVINCIA CANTÓN CIUDAD 
PERÍODO PROVINCIA CANTÓN CIUDAD 

  PICHINCHA QUITO QUITO 

1950 386.520 319.221 209.932         

1962 587.835 510.286 354.746 1950-1962 3,50 3,92 4,38 

1974 988.306 782.651 599.828 1962-1974 4,51 3,71 4,56 

1982 1.382.125 1.116.035 866.472 1974-1982 3,96 4,19 4,34 

1990 1.756.228 1.409.845 1.100.847 1982-1990 2,99 2,92 2,99 

2001 2.388.817 1.839.853 1.399.378 1990-2001 2,80 2,42 2,18 

 

 

Al contar con crecimiento de la población, contamos con usuarios y clientes 

que puedan acceder a los servicios que ofrece el Centro Médico Batán.  

Las personas que son económicamente activas se encuentran en un promedio 

de edad de entre 20 y 49 años 
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ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN 

ECONÓMICAMENTE ACTIVA 

E INACTIVA POR GRUPOS DE EDAD.  Censo 2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que las personas sean económicamente activas en un promedio de edad de 

22 a 46 años permitirá al centro médico disponer de clientes económicamente 

solventes.  

 

 

2.1.1.1. F FACTOR AMBIENTAL 

 

Ante el daño que los desechos peligrosos causan al medio ambiente y a la 

salud misma, es importante el saber clasificarlos y manipularlos correctamente 

a fin de evitar contaminaciones. 

A todo esto se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros urbanos. 

Los desechos hospitalarios forman parte de los desechos sanitarios. Estos 

últimos incluyen además los provenientes de clínicas y consultas médicas, de 

centros ambulatorios, de clínicas dentales, de laboratorios, de centros de 

investigación, de los cuidados de salud domiciliaria, de oficinas donde se 

practica atención de enfermería, y de centros de diálisis, entre otros.  
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En términos generales, las fuentes “extra hospitalarias” de desechos sanitarios 

son tanto o más importantes que los hospitales, no sólo por el volumen que 

representan -se ha establecido que la cantidad de sangre es mayor en los 

residuos domésticos que en los hospitalarios-, sino también porque la 

capacidad de control sobre ellas es baja, y en cierto modo es impracticable. 

 

Se estima que entre un 75% y un 90% de los desechos originados en 

instituciones de salud carece de riesgo alguno y es de por sí asimilable a los 

desechos domésticos, y que un 10% a 25% sería potencialmente dañino. El 

material corto-punzante no superaría el 1%, y más pequeña aún sería la 

proporción de agentes cito tóxicos y radionúclidos.21 

 

El Centro Médico Batán dispone de dos tipos de fundas para la recolección de 

desechos para la preservación del medio ambiente  

 

Funda Roja.- Es aquella que almacena los desechos contaminados, 

infecciosos y corto-punzantes. Estos desechos son almacenados en bodega 

hasta que sean retirados cada semana por Fundación Natura. 

 

Funda Negra.- Es aquella en la que se almacena los desechos comunes y que 

son retirados por los recolectores de basura del Municipio de Quito. 

 

El tener un cuidado especial con el manejo de desechos es importante a fin de 

evitar que tanto pacientes como empleados puedan resultar afectados, 

consecuentemente representa una oportunidad de mostrar la imagen y calidad 

de los servicios que esta unidad de negocio presta, al manejar con extremo 

cuidado los desechos.  

 

                                                           

 

21
 http://www.soludevt.com/site/index.php/Proyectos-Comunitarios/desechos-hospitalarios.html 
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2.1.1.2 MICRO AMBIENTE 

 

2.1.1.2. A PROVEEDORES 

 

La cartera de proveedores del Centro Médico Batán, es muy amplia, ya sea 

para equipos de computación, suministros de oficina, útiles de limpieza, 

mantenimiento de equipos, insumos, descartables. Dentro de los proveedores 

mencionaremos los siguientes: 

 

 MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DESCARTABLES 

 

ADN COMERCIALIZADORA BACTO BIOLOGY VANTTIVE 

SAIDMEN BIOINGS.C.C VIVIR 

DIFARMES COMFARPI JR 

DISTRIBUIDORES V & V ECUASURGICAL CLINI MEDICAL 

MEDIBAC FREDDY RAMOS EDECA 

PHARMABRAND EUROMED 
PROSERMED CIA 
LTDA 

DIFARNOVA CESAR VASCONEZ CARUBISA S.C.C. 

FARMALIDERES  MV ORTOPRACTIC 

AVENTIS TOSHA DEL ECUADOR 
IMPORTADORA 
BOHORQUEZ 

FARMA CLUB BAXTER DEMATEC 

DISFASUR DISFARMED LAB. QUALITY 

WILFERSA 
GLOBAL 
RESPIRATORY VEVITEX 

DISTRIBUIDORA 
FARMACEUTICA PHARMACYS SERVIMAGEN 

ECUAGENERICA ABBOTT Z&U MED 

PROIMED DAVIMED INSUMEDIC 

ECONOFARM SOLUMED INGELAB 

SUMELAB DISMED NIPRO 

 

 EQUIPOS DE COMPUTACIÓN 

 

ECUACLON 

FULLDATA 

KEOSPOWER 
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 SUMINISTROS DE OFICINA 

 

JUAN MARCET 

PACO 

REYES MOGOLLON 
BYRON 

 

 

Todos los proveedores del Centro Médico Batán tienen que cumplir requisitos 

obligatorios  y factores que se analizan para que puedan ser uno de ellos; entre 

los que podemos destacar: 

 

VACUNAS, MEDICAMENTOS E INSUMOS 

 

 Control de Cadena de Frío 

 Calidad de entrega del Producto 

 Disponibilidad 

 Precio 

 Fecha de caducidad 

 Calificación Externa 

 Experiencia 

 Cartera de Servicios- Productos 

 Referencias 

 Valor agregado al servicio 

 

MANTENIMIENTO 

 

 Respaldo Técnico de la Casa Comercial 

 Cronograma de mantenimiento 

 Calidad de Servicio 

 Garantía y mantenimiento de trabajo 
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EQUIPOS MÉDICOS 

 

 Respaldo Técnico de la Casa Comercial 

 Condiciones de pago 

 Tiempo de entrega 

 Precio 

 Garantía y mantenimiento  

 

La relación que se mantienen con  los proveedores es mutuamente 

beneficiosa, y debido a la competencia, para el Centro Médico Batán es una 

oportunidad  el poder contar con los proveedores que actualmente se 

encuentran calificados, pues no existen inconvenientes en la entrega de los 

productos a tiempo. 

 

 

2.1.1.2. B CLIENTES 

 

Los clientes del Centro Médico Batán son afiliados al sistema de medicina 

prepagada y son clientes particulares.  

En base a estadísticas e informes del mes de Enero del 2010, se determina lo 

siguiente: 

 

 Del total de clientes que utilizan los servicios del Centro Médico Batán, el 

94% corresponden a afiliados y  el 6% a particulares.  
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 Del total de afiliados al sistema de medicina prepagada, el 63% tiene 

contratado Plan Total y el 37% tiene contratado el Plan Elegir.  

 

 

 

 

 

 El sexo femenino representa  un 65% y el 35% corresponde al sexo 

masculino, es decir representaría una oportunidad el que el porcentaje 

de mujeres sea mayor pues el sexo femenino tiene una mayor tendencia 

hacia el cuidado de su salud. 
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 Los servicios que  más utilizan son en un 67% exámenes de Laboratorio 

Clínico y en un 18% Consultas con las diferentes especialidades. Esto 

representa también una amenaza pues los profesionales contratados en 

su mayoría son para atender consultas, y su porcentaje es relativamente 

bajo. 
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2.1.1.2.C COMPETENCIA 

 

Actualmente, en la ciudad de Quito los consultorios privados, centros médicos, 

laboratorios, entre otros, han ido evolucionando y experimentando crecimientos 

considerables. 

También es preciso notar que las empresas de medicina prepagada han 

mejorado sus servicios y coberturas,  y en ocasiones hasta sus costos. 

 

Entre la competencia del Centro Médico Batán  podemos mencionar: 

 

 Axxis Centro Médico Integral 

 Centro Médico Meditrópoli 

 Centro Médico Metropolitano 

 Fundacion Médica Ecuatoriana Mosquera Quito 

 

En cuanto a empresas de medicina prepagada: 

 

 AAUG Ecuador SA 

 Salud SA 

 Cruz Blanca 

 Seguros Constitución 

 Humana 

 Vida Sana 

 Alfamedical  

 Mednet 

 Seguros Sucre 

 

Esta empresas brindan práciticamente los mismos servicios de medicina, la 

diferencia radica en  la atención al cliente y en los precios. 

La atencíon al cliente que se brinda en el centro médico no es la más aceptable 

por cuanto los procesos han generado una atención sistematizada y poco 
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personalizada por parte de la mayoría del personal, esto representa una 

amenaza. 

 

En cuanto a los costos de los servicios, en promedio una consulta privada 

asciende a $30.00, en el centro médico el costo de la consulta es de $22.00. 

Esto representa una oportunidad al ofrecer un precio más conveniente y con 

especialistas calificados. 

 

Por el sector donde se encuentra ubicado el centro médico, no existen otros de 

la misma categoría , sin embargo exsisten consultorios privados cercanos a 

esta unidad de negocio representando  una amenaza baja para el centro 

médico. 

Siendo Ecuasanitas, la precursora de la medicina prepagada en el Ecuador, la 

experiencia con la que cuenta hace de esta empresa la líder en el mercado, por 

lo tanto el Centro Médico Ecusanitas Batán, es tambíen una unidad de negocio 

líder que está empezando a potenciar su capacidad instalada. Esto representa 

una oportunidad para el centro medico. 

 

2.1.1.2.D ESTUDIO DE MERCADO 

 

El estudio de mercado se lo efectúo medianta la aplicación de 384 encuestas 

en los sectores cercanos al Centro Médico Batán. 

N= poblacíon del norte de Quito 
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Las preguntas fueron las siguientes: 

¿Es usted afiliado a un Seguro Médico? 

 

 

 

Un 75% respondío que si es afiliado a un Seguro Médico, mientras un 25% no 

lo es.  Entre las razones de porque si son afiliados lás mas importantes son por 

prevencion y mejor servicio y para quienes respondieron que no la razón es por 

la edad o porque cuentan ya con el IESS. 

Esto representa una oportunidad pues si bien el porcentaje no es alto el Centro 

Médico puede ofertar su servicios. 

 

¿Cómo califica la Salud Pública? 
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Un 55% respondío mala, por que es del Estado, la atencíon es lenta y no 

satisface la demanda. 

Un 43% respondío muy buena porque la atencíon ha mejorado. 

Un  3% respondío que es muy buena. 

Representa una oportunidad para el Centro Médico Batán al ofrecer sus 

servicios de calidad y al observar que la gente no está del todo conforme con la 

Salud que  ofrece el Estado. 

 

¿Cuánto pagaría mensualmente por un seguro individual de medicina 

prepagada? 

 

 

 Un 45% respondío que entre $22 y $25, un 30% respondío que pagaría entre 

$25 y 30$ y un 25% que pagaría entre $30 y 35% 

Esto representa una oportunidad para el Centro Médico Batán, pues el valor 

mínimo de un plan para acceder a los servicios de medicina prepagada que 

ofrece el centro médico por medio del plan total es de $23.50 

 

¿Conoce usted los servicios médicos que ofrece el Centro Médico Batán? 
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Apenas un 38% de los encuestados conoce los servicios que ofrece el Centro 

Médico Batan y entre los más importantes destacan consulta y emergencia  

 Un 62% no conoce de estos servicios por falta de comunicacíon y promocíon. 

Representa una amenza para el Centro Médico. 

 

 

¿Se ha hecho antender alguna vez en Centro Médico Batán? 

 

 

 

Un 30% responde que si se ha hecho atender en el Centro Médico y un 70% 

responde que no. 

Esto representa una amenaza para el centro médico. 

 

 



 

______________________________________________________                  

Fernanda Echeverría  63 

 

 

2.1.2 ANÁLISIS INTERNO 

 

Mediante este análisis podremos estudiar factores como la capacidad 

adminsitrativa, financiera, tecnológica, humana, a fin de determinar fortalezas y 

debilidades del centro médico. 

 

Para poder determinar estas fortalezas y debilidades se aplicó encuentas a 45 

trabajadores del centro médico. 

 

2.1.2.1 CAPACIDAD INTERNA 

 

¿Se investiga cuales son las necesidades de las persona a fin de prestar 

servicios de atención médica en el Centro Médico Batán? 

 

 

 

 

Un 60% de personas responde que no se invetiga y un 40% que si lo hace. 

Esto representa una debilidad para el centro médico. 

 

 

 

¿Tiene conocimiento de la misión, visión y objetivos del Centro Médico Batán? 
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Un 78% de los trabajadores si conoce de la misión, visión y objetivos del centro 

médico como parte de la norma Iso 9001-2000 y un 22% desconoce de estos. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 

 

 

¿Tiene usted conocimiento de la Planifiación Estratégica vigentes que le 

permitan  direccionar las actividades del Centro Médico Batán? 

 

 

 

 

Un 87% de las personas no conocen de la planifiación estratégica vigente en el 

centro médico y apenas un 13% si la conoce. 

Esto representa una debilidad para el centro médico. 

 

¿Tiene usted conocimiento de los objetivos de sus procesos? 
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Un 98% del personal encuestado si conoce de los objetivos de sus procesos y 

departamento, apenas un 2% responde que no. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 

 

 

¿Cómo calificaría usted las funciones delegadas a su cargo? 

 

 

 

 

Un 71% de los encuestados considera sus funciones como relevantes, un 22% 

como medianamente relevantes y un 7% como poco relevantes. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 

 

¿Qué aspectos se deben mejorar en Centro Médico Batán? 
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Un 29% de encuestados considera que el servicio, seguido de un 22% que dice 

que debe ser el horario de atencíon, un 20% el personal médico, un 18% el 

pesonal administrativo y un 11% la infraestructura. 

Esto representa una debilidad para el centro médico. 

 

¿Qué tipo de liderazgo considera que tiene el Director Administrativo del Centro 

Médico Batán? 

 

 

 

Un 53% considera que el liderazgo es autocrático y un 47% considera que es 

democrático. 

Quienes dicen que es atucrático consideran que no se resuelven problemas de 

las  areas con una adeucada comunicación y se toman decisiones que la 

Gerencia General disponga. 
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Esto representa una debilidad para el centro médico. 

 

¿Qué tipo de liderazgo considera que tiene el Director  Médico del Centro 

Médico Batán? 

 

 

 

Un 58% de los encuestados considera que el liderazgo  es Autocrático y un 

42% considera que es Democratico. 

Representa una debilidad para el centro médico. 

 

 

¿Cómo calificaría la comunicación de los empleados con los jefes y 

compañeros del centro médico? 
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Un 56% considera que es una comunicación buena, un 31% considera ques es 

muy buena y un 13% considera que es mala. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 

 

¿Qúe tipo de control se realiza al personal administrativo? 

 

 

 

 

 

EL control que se realiza al personal administrativo es un un 50% con el 

registro de asistencia, un 30% con observación y un 20% con la productividad. 

Esto representa una debilidad para el centro médico 

 

Se efectúan arqueos de caja semanales a fin de controlar el buen manejo de 

los fondos de la empresa y se efectúan inventarios mensuales de 

medicamentos y suministros a fin de controlar el buen uso de estos. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 
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¿Se elabora el presupuesto de ingresos,costos y gastos eficazmente? 

 

 

 

 

Un 80% considera que si realiza en presupuesto de forma eficaz y un 20% dice 

que no. 

Esto es una fortaleza para el centro médico.  

 

¿Considera que los equipos que utiliza para desempeñarse en el Centro 

Médico Batán son? 

 

 

 

 

 

Un 56% de los encuestados considera que los equipos que utiliza para su 

trabajo son muy buenos por la tecnología de punta que tienen, mientras un 
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44% considera que buenos pues existen fallas en la actualización de 

información. Nadie de los encuestados considera que los equipos son malos. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 

 

 

¿Cuáles son  los motivos para que usted continúe trabajando en el Centro  

Médico Batán? 

 

 

 

 

Un 36% de los encuestados responde que continúa trabajando en el centro 

médico por la remuneración, un 27% por el ambiente laboral, un 20% por el 

prestigio de la empresa y un 18% por cumplimiento de objetivos. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 

 

¿Asiste usted a cursos de capacitación? Con qué frecuencia? 
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Un 89% responde que si asiste a cursos de capacitación cada vez que son 

convocados a estas, que generalmente es cada 2 meses y quienes aducen que 

no es porque no las consideran capacitaciones. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico pues se cuenta con 

personal preparado y mejorando constantemente. 

 

¿Cómo catalogaría el ambiente laboral del Centro Médico Batán? 

 

 

 

Un 73% considera que es bueno, frente a un 27% que dice que es muy bueno,  

mientras un 0% aduce que es malo. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico. 
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¿Está usted de acuerdo a su remuneración conforme a sus funciones? 

 

 

 

Un 60% está de acuerdo con su remuneración, mientras un 40% no lo está por 

razones como muchos descuentos o que por las responsabilidades, debe ser 

mayor el sueldo. 

Esto representa una fortaleza para el centro médico pues existe de cierta 

manera satisfacción con las remuneraciones percibidas. 

 

2.1.3  ANÁLISIS FODA 

FODA es la sigla usada para referirse a una herramienta analítica que permite 

trabajar con toda la información que posea la organización, útil para examinar 

sus  Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.  

Este tipo de análisis representa un esfuerzo para examinar la interacción entre 

las características particulares de su negocio y el entorno en el cual éste 

compite.22. Muchas de las conclusiones obtenidas como resultado del análisis 

FODA, podrán ser de gran utilidad en el análisis del mercado y en las 

estrategias de mercadeo que diseñe y que califiquen para ser incorporadas en 

el plan de negocios.   

                                                           

 

22
 http://www.gestiopolis.com/canales5/mkt/fodaes.htm 
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  MATRIZ DE IMPACTO  INTERNA 
IMPACTO  FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO 

5 ALTO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO 

3 MEDIO          

1 BAJO          

FACTOR 5 3 1 5 3 1 5 3 1 

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA                   

INVESTIGACION                   

No se investigan las necesidades de las 
personas antes de brindar un servicio médico         X     X   

PLANIFICACION                   

Los empleados si tienen conocimientos de la 
misión, visión y objetivos del centro médico X             X   

Los empleados no conocen  la planificación 
estratégica del centro médico         X     X   

Los empleados conocen los objetivos de sus 
procesos X           X     

ORGANIZACIÓN                   

Las funciones asignadas a los empleados son 
consideradas relevantes      X           X 

Se debe mejorar el servicio y el horario de 
atención para satisfacer más al cliente       x     X     

DIRECCION                   

El liderazgo del director administrativo es  
autocrático pues no se resuelven problemas con 
comunicación y se cumplen disposiciones de la 
Gerencia General       X     X     

El liderazgo del director médico es autocrático 
pues no se puede comunicar problemas con las 
diferentes áreas       X     X     

CONTROL Y EVALUACION                   

Se efectúan inventarios físicos de suministros, de 
medicamentos cada mes a fin de controlar el uso 
de los mismos X           X     

Se lleva control del personal mediante el registro 
de asistencia pero muy poco con evaluaciones 
de productividad         X     X   

CAPACIDAD FINANCIERA                   

El presupuesto realizado para el centro médico 
es eficaz, presentándose previo a la elaboración 
del presupuesto anual.     X           X 

La rentabilidad del centro médico no cubre los 
gastos administrativos       X     X     

CAPACIDAD TECNOLOGICA                   

Los equipos que se utilizan en el centro médico 
son considerados muy buenos y buenos para el 
desempeño de las funciones X           X     

CAPACIDAD DE TALENTO HUMANO                   

En su mayoría del personal continua trabajando 
en el centro médico por la remuneración que 
percibe y por el ambiente laboral X           X     

La capacitación que reciben los empleados es 
constante contribuyendo así al mejoramiento 
continuo X           X     
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La Matriz de Impacto Externo consiste en enlistar todos los factores y 

clasificarlos de acuerdo al tipo de incidencia que tiene en el centro médico, ya 

sea una oportunidad (positivo) o una amenaza (negativo) y de acuerdo a este 

análisis asignar una calificación cuantitativa: impacto bajo (1) impacto medio (3) 

impacto alto (5) 

  MATRIZ  DE IMPACTO EXTERNA 
IMPACTO  OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO 

5 ALTO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO 

3 MEDIO                   

1 BAJO                   

FACTOR 5 3 1 5 3 1 5 3 1 

MACRO AMBIENTE                   

FACTOR ECONOMICO                   

Con una adecuada distribución de los recursos y la 
alta inversión que prevé el gobierno para este año 
se estima la calidad de vida mejore   x           x   

El incremento del PIB para este año permitirá que 
el poder adquisitivo permita a la gente contratar los 
servicios del centro médico. x           X     

El comportamiento decreciente de la inflación 
permitirá a las personas contratar un seguro 
médico     x           x 

Las tasas de interés han bajado por lo que las 
personas ante la posibilidad de adquirir prestamos 
priorizarán el pago a las instituciones financieras           x     x 

Si el Riesgo País disminuye se atraerá inversión 
extranjera      X           x 

FACTOR POLITICO                   

Las política de salud del actual gobierno es ofrecer 
medicina a todo el país, el centro médico podrá 
ofrecer sus servicios de medicina ante la demanda 
nacional   X         X     

FACTOR SOCIAL                   

El actual gobierno ha implantado programas de 
alfabetización a nivel nacional, lo que permitirá que 
la gente tenga la cultura de prevención y acceda a 
los servicios que ofrece el centro médico.   X             x 

Los niveles de pobreza presentan una tendencia 
positiva al disminuir sus niveles   X           x   

El índice de desempleo no disminuye, causando el 
no tener ingresos fijos para contratar un seguro 
médico.         x     x   

FACTOR TECNOLOGICO                   

Los constantes avances científicos de la medicina 
permiten contar con equipos de diagnóstico de alta 
tecnología   X           x   

La implementación del programa de TELESALUD 
permitirá ofrecer un servicio de mayor calidad y 
garantía   X           x   

FACTOR DEMOGRAFICO                   

El crecimiento de la población para Quito es del     x           x 
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2,4%, representado mayor demanda 

La PEA está en un promedio de 22 a 46 años, 
representando clientes potenciales   x           x   

FACTOR AMBIENTAL                   

Externo cuidado  del medio ambiente, a través del 
correcto manejo de desechos hospitalarios   x             X 

 

  MATRIZ  DE IMPACTO EXTERNA 

IMPACTO  OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO 

5 ALTO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO 

3 MEDIO                   
1 BAJO                   

FACTOR 5 3 1 5 3 1 5 3 1 

MICRO AMBIENTE                   

PROVEEDORES                   

Los proveedores del centro médico son 
altamente calificados y las relaciones son 
mutuamente beneficiosas   x         x     

CLIENTES                   

La atención a clientes particulares es baja       x     x     

El sexo femenino es quien utiliza con mayor 
frecuencia los servicios del centro médico, 
por una cultura de prevención     x           X 

Quienes tienen contratado Plan Total  
representan mayor porcentaje    x           X   

El servicio que más utilizan los clientes y 
afiliados es Laboratorio     x           X 

El servicio de consulta no es el más 
solicitado y los profesionales son 
contratados en su mayoría para este 
servicio.       x     x     

COMPETENCIA                   

Aumento de consultorios y centros de salud       x     x     

Empresas han mejorado sus servicios, 
cobertura y disminuido el precio.         x     X   

MERCADO                   

Las personas en su mayoría cuentan con un 
seguro médico o el IESS         x     X   

La atención médica pública no satisface las 
necesidades de las personas x           x     

El precio que estarían dispuestos a pagar 
por un seguro médico  es de 22 a 25 dólares x           x     

Los servicios que ofrece el centro médico no 
son conocidos por la gente         x   x     
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Una vez realizado el análisis de las matrices de impacto se procede a realizar 

la matriz de vulnerabilidad y aprovechabilidad. 

2.1.4  MATRIZ DE VULNERABILIDAD 

En esta matriz se interrelacionarán los factores que afecten negativamente al 

centro médico, tanto del ambiente externo como del ambiente interno. Es decir 

se realiza una relación de las amenazas (análisis externo) y debilidades 

(análisis interno). 

En esta matriz se enlista todos los factores negativos  internos (debilidades) y 

externos (amenazas) por cada uno de los elementos se realiza una 

confrontación con cada uno de los factores, es decir a una debilidad se la 

confronta con una amenaza o viceversa y posteriormente dependiendo del 

grado de importancia y de relación que presenten los dos factores se asigna 

una calificación cuantitativa bajo el siguiente parámetro; relación baja (1) 

relación media (3), relación alta (5). 

Una vez analizados todos los factores y asignando una calificación subjetiva se 

procede a totalizar los valores por cada una de las columnas (amenazas) y de 

las filas (debilidades), una vez totalizados los factores se procede a tomar en 

cuenta los factores que tengan una mayor calificación que pasarán a la matriz 

de estrategias. 
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DEBILIDADES   3 5 5 5 3 3 3 TOTAL 

Se debe mejorar el servicio 
y el horario de atención para 
satisfacer más al cliente 5 1 5 5 5 3 5 5 29 

El liderazgo del director 
administrativo es  
autocrático pues no se 
resuelven problemas con 
comunicación y se cumplen 
disposiciones de la Gerencia 
General 5 1 5 5 3 3 3 1 21 
El liderazgo del director 
médico es autocrático pues 
no se puede comunicar 
problemas con las diferentes 
áreas 5 1 3 5 3 3 3 1 19 

La rentabilidad del centro 
médico no cubre los gastos 
administrativos 5 3 5 5 5 5 5 5 33 
Se lleva control del personal 
mediante el registro de 
asistencia pero muy poco 
con evaluaciones de 
productividad 3 1 3 5 1 5 1 1 17 

 TOTAL   7 21 25 17 21 17 13   
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OBJETIVOS CORPORATIVOS 

 Incrementar la utilización de los servicios médicos de los pacientes 

afiliados en consulta externa del 18 % al 25 % para el 2013. 

 

 Incrementar el porcentaje de pacientes particulares del 6% al 15% para 

el 2013. 

 

MATRIZ DE APROVECHABILIDAD 

En esta matriz se interrelacionarán los factores que afecten positivamente al 

centro médico, tanto del ambiente externo como del ambiente interno. Es decir 

se realiza una relación de las oportunidades (análisis externo) y fortalezas 

(análisis interno). 

En esta matriz se enlista todos los factores positivos  internos (fortalezas) y 

externos (oportunidades) por cada uno de los elementos se realiza una 

confrontación con cada uno de los factores, es decir a una fortaleza se la 

confronta con una oportunidad o viceversa y posteriormente dependiendo del 

grado de importancia y de relación que presenten los dos factores se asigna 

una calificación cuantitativa bajo el siguiente parámetro; relación baja (1) 

relación media (3), relación alta (5). 

Una vez analizados todos los factores y asignando una calificación subjetiva se 

procede a totalizar los valores por cada una de las columnas (oportunidades) y 

de las filas (fortalezas), una vez totalizados los factores se procede a tomar en 

cuenta los factores que tengan una mayor calificación que pasarán a la matriz 

de estrategias. 
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FORTALEZAS   5 3 5 3 5 5 5 TOTAL 
Los empleados 
conocen los objetivos 
de sus procesos 5 3 1 5 1 5 5 3 28 
Se efectúan 
inventarios físicos 
de suministros, de 
medicamentos cada 
mes a fin de 
controlar el uso de 
los mismos 5 3 1 5 1 5 3 1 24 
Los equipos que se 
utilizan en el centro 
médico son 
considerados muy 
buenos y buenos 
para el desempeño 
de las funciones 5 5 3 5 3 5 5 5 36 
La capacitación que 
reciben los 
empleados es 
constante 
contribuyendo así al 
mejoramiento 
continuo 5 1 3 3 3 1 5 1 22 
EL personal continua 
trabajando en el 
centro médico por la 
remuneración que 
percibe y por el 
ambiente laboral 5 5 5 3 5 1 1 5 30 

TOTAL   17 13 21 13 17 19 15   
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OBJETIVOS CORPORATIVOS 

 

 Alcanzar un mayor posicionamiento de los servicios de calidad que 

ofrece el Centro Médico Batán. 

 

 Mejorar  la eficiencia que brinda el recurso humano a los clientes. 

 

 

FODA 

 

A esta matriz ingresan solo los factores que tuvieron una mayor calificación de 

la matriz de vulnerabilidad y de aprovechabilidad. En esta matriz se diseñarán 

las estrategias, las cuales se obtienen relacionando todos los elementos del 

FODA entre sí; de cada relación se origina un tipo o grupo especial de 

estrategias que se utilizarán como cursos de acción para el Plan Estratégico 

del centro médico Ecuasanitas Batán. 
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  FORTALEZAS DEBILIDADES 

  

Los equipos que se utilizan en el 
centro médico son considerados muy 
buenos y buenos para el desempeño 
de las funciones 

La rentabilidad del centro médico 
no cubre los gastos 
administrativos 

  

EL personal continua trabajando en 
el centro médico por la remuneración 
que percibe y por el ambiente laboral 

Se debe mejorar el servicio y el 
horario de atención para satisfacer 
más al cliente 

  ESTRATEGIAS   

  FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES  

O
P

O
R

T
U

N
ID

A
D

 

Las política de salud del 
actual gobierno es 
ofrecer medicina a todo 
el país, el centro médico 
podrá ofrecer sus 
servicios de medicina 
ante la demanda 
nacional 

Establecer alianzas estratégicas con 
instituciones del estado, 
garantizando la calidad del servicio a 
través del personal que labora en el 
CMB 

 

La atención médica 
pública no satisface las 
necesidades de las 
personas 

Capacitar al personal continuamente 
en adquirir una cultura de servicio 

 

 

  ESTRATEGIAS 

 

  DEBILIDADES Y AMENAZAS 

A
M

E
N

A
Z

A
S

 

El servicio de consulta 
no es el más solicitado y 
los profesionales son 
contratados en su 
mayoría para este 
servicio. 

 
Implementar nuevas 
especialidades que demanden 
mayor atención 

Empresas han mejorado 
sus servicios, cobertura 
y disminuido el precio. 

 

Generar una  cultura de atención 
médica ambulatoria preventiva  a 
través del fortalecimiento del 
servicio al cliente 
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2.2  PLAN DE ACCIÓN 

 

La formulación de un Plan de Acción que priorice las iniciativas más relevantes 

para cumplir con los objetivos y metas de gestión requiere estructurar 

adecuadamente su financiamiento y enlace con el presupuesto institucional. 

  

El Plan de Acción compromete el trabajo de una gran parte del personal de la 

institución, estableciendo plazos y responsables y un sistema de seguimiento y 

monitoreo de todas las acciones diseñadas.  

 

PLAN DE ACCIÓN N.-1 

OBJETIVO: Incrementar la utilización de los servicios médicos de los pacientes afiliados en 

consulta externa del 18% al 25% para el 2013 

ESTRATEGIA: Establecer Alianzas estratégicas con instituciones públicas y privadas, 

garantizando la calidad del servicio a través del personal que labora en el centro médico. 

OBJETIVO ESPECIFICO RECURSOS META INDICADOR RESPONSABLE 

  H
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Negociar una alianza 
estratégica 

X X X X 

Incrementar la 
utilización de los 
servicios  por parte 
de afiliados y 
clientes al 80% 

Atenciones 
Médicas/Capacida
d Instalada 

Director 
Administrativo 

Capacitar  al personal en 
los nuevos convenios 

X  X  
Alcanzar personal 
capacitado en todas 
las áreas 

Evaluaciones 
calificación 9 y 10/ 
Total de 
Evaluaciones 

Coordinadora 
Administrativa 

Promocionar las 
especialidades de consulta 
del centro médico 

   X 

Alcanzar publico 
que no tenga 
conocimiento de los 
servicios del centro 
médico 

Total atendidos 
por 
promoción/Total 
atendidos 

Supervisor de 
Servicio al Cliente 
y Director 
Administrativo 

Investigar  nuevas 
especialidades para el 
centro médico 

X X  X 

Incrementar la 
atención en 
consulta del 18 al 
25% 

Nuevas 
Especialidades/ 
Total de 
especialidades 

Director Médico 
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PLAN DE ACCIÓN N.-2 

OBJETIVO: Incrementar el porcentaje de clientes particulares del 6% al 15% para el 2013 

ESTRATEGIA: Capacitar al personal continuamente en adquirir una cultura de servicio al 

cliente capaz de lograr la  fidelización de los usuarios. 

OBJETIVO ESPECIFICO RECURSOS META INDICADOR RESPONSABLE 
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Asignar el presupuesto 
para capacitaciones y 
eventos 

X   X 
Capacitar al 
personal en 
atención al cliente 

No. Encuestas 
satisfactorias/ 
Total de 
encuestas 

Supervisor de 
Servicio al Cliente 

Incentivar al empleado que 
mejor se desempeñe 

X   X 
Motivar a los 
colaboradores a 
obtener su incentivo 

Evaluaciones 
Satisfactorias/ 
Total de 
Evaluaciones 

Coordinadora 
Administrativa 

Promocionar los servicios 
del centro médico 

X  X X 

Conseguir usuarios 
que no tengan 
conocimiento de los 
servicios del centro 
médico 

Total atendidos 
por 
promoción/Total 
atendidos 

Supervisor de 
Servicio al Cliente 
y Director 
Administrativo 

Ofrecer descuentos  VIP 
en todos los servicios a 
clientes que adquieran la 
tarjeta VIP 

  X X 

Incrementar la 
atención de 
particulares del 6% 
al 15%. 

 Total atenciones 
VIP/  Total 
atenciones 

Director 
Administrativo 

 

PLAN DE ACCIÓN N.-3 

OBJETIVO: Alcanzar un mayor posicionamiento de los servicios de calidad que ofrece el 

Centro Médico Batán. 

ESTRATEGIA: Implementar nuevas especialidades y servicios que demanden mayor atención. 

OBJETIVO ESPECIFICO RECURSOS META INDICADOR RESPONSABLE 

  H
U

M
A

N
O

 

T
E

C
N

O
L

O
G

IC
O

 

M
A

T
E

R
IA

L
 

F
IN

A
N

C
IE

R
O

 

      

Realizar planes de 
comunicación externos  

 X X X 

Lograr que las 
personas conozcan 
los servicios del 
centro médico 
 

% de 
conocimiento de 
servicios   

Jefe de Marketing 

Elaborar un plan de 
marketing 

X   X 
Buscar el liderazgo 
en el mercado 

Incremento  de 
atenciones/Total 
de atenciones  

Jefa de Marketing 

Establecer una plan de 
mantenimiento de equipos 
médicos y técnicos 

X X  X 
Disponer todo el 
tiempo de equipos 
en perfecto estado 

Equipos en 
mantenimiento 
/Total de equipos 

Director Médico y  
Director jefe 
Administrativo 

Fortalecer la imagen 
corporativa 

 X  X 
Presentar usuarios 
y afiliados por la 
pagina web 

 Jefa de Marketing 
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PLAN DE ACCIÓN N.-4 

OBJETIVO: Mejorar la eficiencia que brinda el recurso humano a los clientes 

ESTRATEGIA: Crear una cultura de atención médica ambulatoria y preventiva a través del 

fortalecimiento del servicio al cliente. 

OBJETIVO ESPECIFICO RECURSOS META INDICADOR RESPONSABLE 

  H
U

M
A

N
O

 

T
E

C
N

O
L

O
G

IC
O

 

M
A

T
E

R
IA

L
 

F
IN

A
N

C
I

E
R

O
 

      

Elaborar un plan operativo 
de capacitación  

X X X X 
Lograr una atención 
personalizada  

Total Quejas/ 
Total de usuarios 

Director 
Administrativo 

Elaborar informativos 
sobre la medicina 
ambulatoria y preventiva 

  X X 
Alcanzar personal 
capacitado en todas 
las áreas 

Evaluaciones 
Satisfactorias/ 
Total de 
Evaluaciones 

Coordinadora 
Administrativa 

 
Establecer indicadores de 
eficiencia para el personal 

X  X  
Medir y mejorar las 
debilidades del 
personal 

Autorizaciones y 
Cuadres 
exactos/Total 
transacciones 

 
Supervisor de 
Servicio al Cliente 
y Director 
Administrativo 

Evaluar la rentabilidad en 
función de la eficiencia en 
la atención al cliente 

X   X 
Incrementar la 
atención de los 
servicios  

Clientes 
satisfechos/Total 
clientes  

 
Director 
Administrativo 
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2.3  BALANCED SCORECARD 

El Balanced Scorecard es una herramienta excelente para comunicar a toda la 

organización la visión de la compañía  

El Balanced Scorecard (BSC) fue originalmente desarrollado, como un sistema de 

evaluación del desempeño empresarial que se ha convertido en pieza 

fundamental del sistema estratégico de gestión de las firmas alrededor del 

mundo.23

                                                           

 

23
 http://www.gestiopolis.com/canales/gerencial/articulos/20/bsc.htm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.gestiopolis.com/canales/gerencial/articulos/20/bsc.htm
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OBJETIVOS DE CRECIMIENTO 

Incrementar la utilización de los servicios 

médicos de los pacientes afiliados en consulta 

externa del 18% al 25% para el año 2013. 

 

Incrementar el porcentaje de clientes 

particulares del 6% al 15% para el 

2013 

OBJETIVOS DE PRODUCCION 

Alcanzar un mayor posicionamiento de los 

servicios que ofrece el centro médico Batán. 

 

Mejorar la eficiencia que brinda el recurso 

humano a los clientes. 

 

FINANCIERA 

    

 

 

CLIENTES 

    

 

 

 

PROCESOS 

    

 

 

 

 

APRENDIZAJE Y 

DESARROLLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brindar apoyo 

médico 

Realizar plan 

de capacitación 

Crear página 

web 

Elaborar 

plan anual 

de 

mantenimien

to 

Destinar 

presupuesto 

de 

mantenimien

to 

Realizar plan 

de capacitación 
Generar cultura 

de servicio 

Brindar apoyo 

médico 
Realizar plan 

de capacitación 
Crear página 

web 

Elaborar 

plan anual 

de 

mantenimien

to 

Destinar 

presupuesto 

de 

mantenimien

to 

Obtener mayor 

rentabilidad 

Alcanzar más 

clientes a través de  

alianzas 

Obtener mayor 

rentabilidad 

 

Alcanzar clientes a 

través de la tarjeta 

VIP 

 

Realizar un plan de 

comunicación de 

los servicios 

Realizar encuestas 

de satisfacción 

 

Mejorar el proceso de 

admisión al paciente 

Mejorar el proceso 

de admisión al 

paciente 

 

Mejorar 

continuamente  los 

procesos 

Realizar seguimiento 

interno de atención a 

usuarios 

Capacitar 

continuamente al 

personal en 

terminología médica 

Implementación de 

un nuevo sistema 

de consulta 

Dar  el adecuado 

mantenimiento y 

calibración a los 

equipos 

Capacitar 

continuamente al 

personal en servicio 

al cliente 

Optimizar  

Recursos 

Mantener 

precio 

Realizar 

promociones 

Realizar 

convenios 

Generar bases 

de datos 

Dar cita 

previa 

Mantener 

precio 

Optimizar  

Recursos 

Entregar 

Tarjeta gratis 

Aplicar 

descuento

s 

Generar 

bases de 

datos 

 

Dar cita 

previa 

 

Obtener mayor 

rentabilidad 

 

Mejorar servicio de 
atención medica 

Efectuar plan 

de marketing 

Optimizar  

Recursos 

Obtener mayor 

rentabilidad 

 

Elaborar 

cronograma 

Convocar a 

reuniones 
Analizar 

indicadores 

Satisfacer la necesidad 

del cliente 

Designar 

responsables 
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2.4 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO DEL CENTRO MÉDICO 

ECUASANITAS BATÁN 

 

Mediante el  direccionamiento estratégico se podrá obtener una perspectiva que 

permita consolidar juicios acerca de esta unidad de negocio, con el fin de aprovechar 

las oportunidades futuras basadas en el razonamiento y la experiencia. 

 

En este capítulo se planteará una misión que es la razón de ser de la organización, y 

la visión  que es hacia dónde quiere llegar la unidad de negocio. 

 

Se diseñarán objetivos, políticas y estrategias, los mismos que regirán todas las 

actividades del centro médico para el cumplimiento del compromiso institucional, 

permitiendo evaluar los resultados en un período de tiempo. 

 

2.4.1.- MISIÓN  

 

La misión expone la razón de ser de una empresa, su filosofía, los recursos 

que utiliza, a que cliente o mercado se dirige; debe ser motivadora, desafiante, 

fácil de captar y recordar, flexible y creativa” 24 

 

La misión o propósito esencial, se  expresa  por escrito con el fin de  hacerla 

explícita y para el establecimiento de la misma se debe tomar en cuenta: 

 

 Naturaleza del negocio 

 Mercado al que sirve 

 Razón para existir 

 Característica generales  del producto o servicio 

                                                           

 

24 Administración Estratégica, Charles Hill, Mac Graw Hill. 
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 Posición deseada en el mercado 

 Principios y valores 

 

MISIÓN PROPUESTA 

 

“Ser el mejor centro  de atención  médica ambulatoria de Quito,  certificando  la calidad 

de nuestros servicios, sustentados en la honestidad, experiencia y trabajo en equipo, a fin 

de  satisfacer las necesidades de nuestros clientes y afiliados.” 

 

 

2.4.2.- VISIÓN  

 

Una visión debe ser breve y concisa, fácil de captar y recordar, con alta 

credibilidad, flexible y creativa.¨25 

 

Para el establecimiento de la visión se debe tomar en cuenta: 

 

 Posición en el mercado 

 Tiempo 

 Ámbito del mercado  

 Productos o servicios 

 Valores 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 

25 Administración Estratégica, Charles Hill, Mac  Graw Hill 
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VISIÓN PROPUESTA 

 

“Convertirnos en el centro médico líder en el mercado de atención médica preventiva y 

ambulatoria del sector Norte en los próximos 5 años, garantizando el cumplimiento de 

los servicios contratados por nuestros clientes y usuarios, respaldados por la experiencia 

de nuestro personal” 

 

 

2.4.3 PRINCIPIOS  

“Los principios corporativos son el conjunto de valores, creencias, normas, que 

regulan la vida de una organización. Ellos definen aspectos que son 

importantes para la organización  y que deben ser compartidos por todos. Por 

tanto constituyen la norma de vida corporativa y el soporte de la cultura 

organizacional” 

Los principios del centro médico Batán son: 

 

 Comunicación 

 

La comunicación entre el cliente y el personal  permite  nos permite   entender 

la ordenes de atención médica, autorizaciones, recetas, exámenes de 

diagnostico para poder  ofrecer un buen servicio. 

 

 Eficiencia 

 

Capacidad que poseemos para determinar los diagnósticos correctos y un 

análisis de la enfermedad utilizando los recursos tecnológicos y financieros. 

 

 Seguridad 
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Conjunto de garantías que ofrecemos a los pacientes sobre el cumplimiento del 

servicio médico, a fin de  prevenir o remediar los posibles riesgos o problemas 

y necesidades de los clientes. 

 

 Trabajo en equipo 

 

Somos un grupo de profesionales médicos y administrativos que trabajamos de 

manera coordinada para la ejecución de un servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.4  VALORES 

 

 Honestidad 

 

Nos permite ser  auténticos y elegir siempre en base a la verdad, generando un 

trato responsable y respetuoso entre los profesionales y  clientes.    

 

 Compromiso 

 

Nuestro compromiso nos permite coordinar las acciones  entre el personal 

médico y administrativo con el cliente para generar un trabajo efectivo. 

 

 

 Comunicación entre profesionales médicos y el cliente 

 Eficiencia para presentar un resultado médico 

 Seguridad del servicio que ofrecemos 

 Trabajo en equipo para lograr un objetivo 
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 Responsabilidad 

 

Cumplimos con nuestras funciones asignadas, enfocadas a brindar  el servicio 

ofrecido a  los clientes  y reflexionar, administrar, orientar y valorar las 

consecuencias de cada acción tomada.  

 

 Ética 

 

Las normas de la conducta de los profesionales que defienden los valores 

éticos, teniendo como prioridad el cuidado, la dignidad y los derechos de las 

personas. 

  

 Profesionalismo 

 

Nuestras prácticas, comportamientos y actitudes  se rigen por las normas del 

respeto, la mesura y la objetividad para ofrecer un servicio a la sociedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Honestidad en el ejercicio de su profesión y atención médica 

 Compromiso y responsabilidad para cumplir con las 

necesidades del cliente. 

 Ética y Profesionalismo para cumplir con los requerimientos 

de la sociedad. 
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2.5  PROCESOS 

 

Los procesos que se desarrollarán son aquellos que afectan directamente a la 

estrategia planteada y estos son: 

 

 Admisión al paciente 

 Servicio al cliente 

 Atención de Emergencia 

 

Estos tres procesos de esta unidad de negocio  han permitido a la empresa 

tener el control para el buen funcionamiento de la misma, sin embargo se 

pueden optimizar y mejorar a fin de que sean más efectivos. 

 

Dentro del mapa de macro procesos de la empresa Ecuasanitas S.A se 

encuentran los procesos gerenciales, procesos de realización y los procesos de 

apoyo. 

Admisión al paciente, servicio al cliente y atención de emergencia se 

encuentran dentro de los procesos de realización. 

 

 

2.5.1 MAPA DE MACROPROCESOS 
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PROCESOS DE REALIZACION

            PROCESOS DE APOYO

PROCESOS DE LOS CME

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

                                      SERVICIO DE MEDICINA AMBULATORIA – CONSULTAS

SERVICIO DE MEDICINA PREPAGADA

Fisioterapia, Respiratoria, Lenguaje, 

Servicios Complementarios de Terapia

PROCESOS GERENCIALES

Recursos Humanos

Administración y distribución de activos, suministros, papelería y servicios

Gestión de Sistemas

Mejoramiento Continuo

Planificación Gerencial

Diseño e Innovación de Productos

Provisión de Recursos 

Marketing

Facturación y 

Recaudación
Ventas

Afiliación 

Clientes
Reembolsos

Administración 

de Contratos

Administración de 

Servicios Médicos

Manejo de Infraestructura

Admisión de 

Pacientes en 

CM

Preparación 

del Paciente

Prestación 

Médica

Manejo de 

Vacunas

Aplicación de Bioseguridad y Manejo de Desechos Hospitalarios

Manejo de Inventarios de Insumos, Medicamentos, Reactivos y Descartables

Servicios Complementarios Diagnóstico 

(Clínico, Fisiológico, Imagen)

Realización de Exámenes y 

Entrega de Resultados

Realización de Terapias

Procesamiento de Planillas de Prestadores del Cuadro Médico

MAPA DE MACRO PROCESOS EMPRESA ECUASANITAS S.A.

Post Ventas

C

L

I

E

N

T

E

C

L

I

E

N

T

E

Adquisición de Insumos, Medicamentos, Reactivos y Descartables

Pagos Tesorería Ingreso

Administración de Prestadores del Cuadro Médico 

Servicio al Cliente

Servicios de Emergencia

Atención de Emergencia

 

Fuente: Iso Mánager Empresa Ecuasanitas SA 
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2.5.2 PROCESO DE ADMISIÓN AL PACIENTE 

RESPONSABLE DESCRIPCIONFLUJO

PROCEDIMIENTO DE ADMISION AL PACIENTE EN CENTROS MEDICOS

PR-MA-AM-001

Inicio

Receptar 

requerimientos y/o 

documentos del 

afiliado o cliente.

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores de 

Servicios Médicos, Supervisor Médico, 

Secretarias Clínicas y de Laboratorio, 

Enfermeras, Jefe, Coordinador, Asistentes, 

Auxiliares de Servicio al Cliente

Se recepta y solicita documentos al cliente o 

afiliado de acuerdo a los requerimientos 

descritos en el instructivo de admisión al 

paciente en Centros Médicos IT-MA-AM-

001

Datos correctos?

Emitir ODS

Orientar e informar al 

cliente sobre la 

causa de no poder 

atender su 

requerimiento.

NO

Cancelar la ODS y/u 

ODA

Verificar requisitos y/

o cita para recibir la 

atención

Se revisa los requisitos de acuerdo al 

instructivo de admisión al paciente en 

Centros Médicos IT-MA-AM-001

Los servicios 

requeridos 

necesitan 

autorización y/u 

ODA?

Emitir orden de 

atención (ODA) y/o 

autorización

Si

No

Si

Explicar al paciente o cliente las razones 

por las cuales no se puede atender su 

requerimiento.

Se realiza la emisión de la ODA y/o 

autorización de servicios, se requiere que el 

pedido médico se encuentre completa 

incluyendo el diagnóstico presuntivo.

Se emite la ODS y debe verificar con el 

pedido médico de acuerdo al instructivo 

de admisión al paciente en Centros 

Médicos IT-MA-AM-001

Dar las indicaciones al paciente sobre el 

sitio donde recibirá la atención una vez 

cancelada la ODS. Si es necesario se 

entrega al paciente instrucciones para la 

realización del examen.

Se realiza la cancelación de valores en caja 

o mediante el personal encargado de 

valeras  u ODAS virtuales donde se aplique, 

instructivo de admisión al paciente en 

Centros Médicos IT-MA-AM-001

Direccionar e instruir 

al paciente sobre la 

preparación para el 

servicio requerido y 

registrar la cita 

cuando lo amerite

 Cliente

Fin

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores de 

Servicios Médicos,Supervisor Médico  

Secretarias Clínicas y de Laboratorio, 

Enfermeras, Jefe, Asistentes, Auxiliares de 

Servicio al Cliente

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores de 

Servicios Médicos, Supervisor Médico  

Secretarias Clínicas y de Laboratorio, 

Enfermeras, Jefe, Asistentes, Auxiliares de 

Servicio al Cliente

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores de 

Servicios Médicos, Supervisor  Médico  

Secretarias Clínicas y de Laboratorio, 

Enfermeras, Jefe, Asistentes, Auxiliares de 

Servicio al Cliente

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores  de 

Servicios Médicos, Supervisor Médico.

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores de 

Servicios Médicos, Supervisor Médico 

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores de 

Servicios Médicos, Supervisor Médico 

Secretarias Clínicas y de Laboratorio, 

Enfermeras, Jefe, Asistentes, Auxiliares de 

Servicio al Cliente

Auxiliares, Asistentes, Coordinadores  de 

Servicios Médicos,Supervisor Médico 

Secretarias Clínicas y de Laboratorio, 

Enfermeras, Jefe, Asistentes, Auxiliares de 

Servicio al Cliente, Tecnólogos y / o 

Médicos 
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PROCESO ADMISIÓN AL PACIENTE EN CENTROS MEDICOS

CARGO: ASISTENTES, AUXILIARES, SECRETARIAS CLINICAS

ACTIVIDAD

Operación Inspección Espera Movimiento Almacenamiento

Receptar y solicitar  documentos

al cliente o afiliado

Revisar requisitos X 3 2 1 0,07 0,05 0,02

Explicar al cliente  en el caso de 

no poder atender su requerimiento

Realizar la Oda , la autorizacíon de 

servicios, o la ODS

Cobrar el valor X 2 1 1 0,05 0,02 0,02

Instruir al paciente sobre la preparacion

para el servicio requerido

TOTAL 14 9 5 0,32 0,21 0,12

DESCRIPCIÓN

MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS

TIEMPO (MINUTOS 

DIARIOS) COSTO MINUTO

A.V. N.A.V A.V N.A.V
TIEMPO 

TOTAL

1 0,05

COSTO 

TOTAL

0,00

2 1 0,02X

1 1 0 0,02 0,02X

0,02

0,00

0,12 0,07 0,05X 5 3 2

1 1 0 0,02 0,02X
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Eficiencia del proceso Admisión al Paciente en Centros Médicos 

Las actividades que generan valor representan un 63% mientras que las que 

no generan valor representan un 37%. De la misma manera en los costos pues 

las actividades que generan valor representan un %66 y aquellas que no un 

%34. 

 

Con las actividades que no están generando valor se plantea lo siguiente: 

 

 Para poder revisar los requisitos del afiliado se planteará el cambio en el 

sistema de tal forma que al colocar el número de contrato nos 

despliegue toda la información en una sola pantalla y no tener que 

acceder a 3 pantallas. Con esto disminuiremos de 3 minutos a 1 minuto 

y el tiempo que no genera valor será de 0. 

 

 Para poder efectuar la autorización de servicio, ODS u ODS se 

capacitará frecuentemente al personal en las condiciones y carencias 

que el afiliado debe cumplir a fin de realizar más rápidamente el 

proceso, logrando así satisfacer más al cliente. Con esto disminuiremos 

de 5 minutos a 3 minutos y un tiempo de 1 minuto que no agregue valor. 

 

 Para poder efectuar el cobro se planteará el cambio del sistema de 

facturación de tal forma que ésta se electrónica, permitiendo así facilitar 

y agilizar esta actividad. Con esto disminuiremos de 2 minutos a 1 

minuto y el tiempo que no genera valor será de 0. 

 

Eficiencia en Tiempo   Eficiencia en Costos 

Agrega Valor 9 63,%   Agrega Valor 0,21 66,% 

  14         0,32   

            

No Agrega Valor 5 37,%   No Agrega Valor   0,11 34,% 

  14       0,32   
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La disminución total es de 5 minutos, tiempo que me permitirá atender a más 

clientes y de una manera más eficiente pues actualmente es lo que se busca 

 

 

Eficiencia en Tiempo   Eficiencia en Costos 

Agrega Valor 7 78%   Agrega Valor 0,16 76% 

  9       0,21   

            

No Agrega Valor 2 22%   No Agrega Valor 0,05 24% 

  9       0,21   
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PROCESO ADMISIÓN AL PACIENTE EN CENTROS MEDICOS
CARGO: ASISTENTES, AUXILIARES, SECRETARIAS CLINICAS

ACTIVIDAD

Operación Inspección Espera Movimiento Almacenamiento

Receptar y solicitar  documentos

al cliente o afiliado
Revisar requisitos X 1 1 0 0,02 0,02 0,00
Explicar al cliente  en el caso de 
no poder atender su requerimiento
Realizar la Oda , la autorizacíon de 

servicios, o la ODS
Cobrar el valor X 1 1 0 0,02 0,02 0,00
Instruir al paciente sobre la preparacion
para el servicio requerido

TOTAL 9 7 2 0,21 0,16 0,05

0,02

X 0,001 1 0 0,02 0,02

0,02

X 3 2

2 1 1 0,05

1 0,07 0,05

0,02 0,02

0,02X

0,00

N.A.V

X

TIEMPO 

TOTAL
A.V. N.A.V

COSTO 

TOTAL

1 1 0

A.V

MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS

DESCRIPCIÓN

TIEMPO (MINUTOS 

DIARIOS)

COSTO 

MINUTO
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2.5.3 PROCESO DE SERVICIO AL CLIENTE  
 

Inicio

Receptar 

requerimiento del 

cliente

Asesorar al cliente 

sobre el 

requerimeinto

Viabilizar el 

trámite o reclamo

Verificar datos y 

analizar el caso

Se autoriza a 

iniciar el 

trámite

Si

Comunicar el área 

encargada

Dar seguimiento

Notificar al cliente 

la resolución y de 

ser el caso las 

acciones que 

debe realizar

Fin

No

Auxiliar, Asistente, Supervisor, 

Jefe SAC, Jefes o Secretarias 

de sucursales

Auxiliar, Asitente,                           

Supervisor, Jefe SAC, Jefes o 

Secretarias de sucursales.

Auxiliar, Asistente, Supervisor, 

Jefe SAC, Jefes o Secretarias 

de sucursales.

 Auxiliar, Asisitente, 

Supervisor, Jefe SAC, Jefes o 

Secretarias de sucursales.

 Auxiliar, Asistente, 

Supervisor, Jefe SAC, Jefes o 

Secretarias de sucursales.

Auxiliar, Asistente, Supervisor 

y Jefe SAC

 Auxiliar, Asistente, 

Supervisor, Jefe SAC, Jefes o 

Secretarias de sucursales.

  En forma esctrita: Supervisor 

Jefe SAC y Jefes o 

Secretarias de sucursales.

En forma verbal: Auxiliar, 

Asistente, Supervisor, Jefe 

SAC y Jefes o Secretarias de 

sucursales.

Se recepta el requerimiento 

del cliente en forma verbal y/o 

escrita. Se solicita un 

documento de soporte carta 

del cliente o mail interno y 

otros documentos para los 

siguientes casos.

- Queja de prestadores 

médicos, servicios 

administrativos u otras 

áreas.

- Cambios de antiguedades 

del contrato donde el cliente 

asume la responsabilidad.

- Cuando el personal de  

Servicio al Cliente lo 

considere. 

 

Informar al cliente para aclarar 

dudas y alternativas de 

solucion

De acuerdo al requerimiento 

se verifica los 

requerimientos que se 

deben cumplir según 

instructivo.

- Instructivo para 

Anulaciónes y exclusiones 

IT-AR-SC-001

- Instructivo para cambio 

forma de pago IT-AR-SC-002

- Instructivo para 

Actualización de datos IT-

AR-SC-003

- Instructivo para 

Reactivación IT-AR-SC-004

- Instructivo para 

Devolución de valores a 

usuarios  IT-AR-SC-005

-Instructivo Seguimiento 

queja de usurios IT-AR-SC-

006

-Instructivo para canje de 

cheques de asistencia 

médica IT-AR-SC-007

Iniciar el trámite a través de los 

formularios señalados en los 

siguientes instructivos

-Instructivo para Anulaciónes y 

exclusiones IT-AR-SC-001

-Instructivo para Cambio de 

forma de pago IT-AR-SC-002

-Instructivo para Actualización 

de datos IT-AR-SC-003

-instructivo para Reactivación 

IT-AR-SC-004

-Instructivo para Devolución de 

valores a usuarios IT-AR-SC-005

-Instructivo Seguimiento queja 

de usuarios IT-AR-SC-006

-Instructivo para canje de 

cheques de asistencia médica 

IT-AR-SC-007

Se comunica verbal o en los 

formularios correspondientes 

de acuerdo al requerimiento.

Se verifica, cuando sea el caso, el 

estado del requerimiento en el 

SIAM

Se notifica en forma verbal o 

escrita. Si es verbal se registra en 

el formulario correspondiente con 

la firma de la persona responsable 

de comunicar. Si es forma escrita 

se mantiene una copia de la 

notificación en la carpeta del 

afiliado y en la carpeta de 

reclamos.

Se lleva una estadistica mensual 

de quejas de usuarios de acuerdo 

al registro correspondiente.

RESPONSABLE                FLUJO DESCRIPCION

PROCEDIMIENTO SERVICIO AL CLIENTE

PR-AR-SC-001   
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PROCESO SERVICIO AL CLIENTE

CARGO: AUXILIAR , ASISTENTES, SUPERVISOR S.C.

ACTIVIDAD

Operación Inspección Espera Movimiento Almacenamiento

Asesorar al cliente sobre el requerimiento X 5 3 2 0,25 0,15 0,10

Comunicar al area encargada X 2 1 1 0,10 0,05 0,05

Notificar al cliente la resolución y las acciones a seguir. X 3 3 0 0,15 0,15 0,00

TOTAL 20 14 6 1 0,7 0,3

Verificar datos y analizar el caso

Autorizar y viabilizar  el trámite

Dar seguimiento 

COSTO 

TOTAL

1 1 0 0,05

X

1

MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS

DESCRIPCIIÓN TIEMPO (MINUTOS DIARIOS)

COSTO 

MINUTO

0,05 0,00

N.A.V

X

TIEMPO 

TOTAL
A.V. N.A.V A.V

Receptar requerimiento del cliente

0,05

X 2 1

2 1 1 0,10 0,05

0,10 0,05 0,05

0,05X 5 4 1 0,25 0,20
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Eficiencia del Proceso de Servicio al Cliente 

 

Las actividades que generan valor representan el 70% mientras  las que no 

generan valor representan el 30%. 

 

Con las actividades que no generan valor se plantea lo siguiente: 

 

 Capacitar al personal de servicio al cliente para que desarrolle la 

habilidad de asesorar al cliente de una manera objetiva y directa. Con 

esto disminuiremos el tiempo que no genera valor de 2 minutos a 0 

minutos. 

 Establecer buenas relaciones interdepartamentales  a fin de disminuir 

los 2 minutos que no me generan valor en la actividad de comunicar 

al área encargada y dar seguimiento. Con esto disminuiremos a 0 

minutos estas actividades. 

 

 

Eficiencia en Tiempo   Eficiencia en Costos 

Agrega Valor 14 87%   Agrega Valor 0,70 87% 

  16       0,8   

            

No Agrega Valor 2 13%   No Agrega Valor 0,1 13% 

  16       0,8   

 

 

Eficiencia en Tiempo   Eficiencia en Costos 

Agrega Valor 14 70%   Agrega Valor 0,70 70% 

  20       1   

            

No Agrega Valor 6 30%   No Agrega Valor 0,30 30% 

  20       1   
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PROCESO SERVICIO AL CLIENTE

CARGO: AUXILIAR , ASISTENTES, SUPERVISOR S.C.

ACTIVIDAD

Operación Inspección Espera Movimiento Almacenamiento

Asesorar al cliente sobre el requerimiento X 3 3 0 0,15 0,15 0,00

Comunicar al area encargada X 1 1 0 0,05 0,05 0,00

Notificar al cliente la resolución y las acciones a seguir. X 3 3 0 0,15 0,15 0,00

TOTAL 16 14 2 0,8 0,7 0,1

1

0,00X 4 4 0 0,20 0,20Dar seguimiento 

0,10 0,05 0,05

0,10 0,05 0,05Autorizar y viabilizar  el trámite

1

X 2 1

A.V.

0,00

Verificar datos y analizar el caso X 2

1 1 0 0,05 0,05

1

Receptar requerimiento del cliente X

MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS

DESCRIPCIÓN TIEMPO (MINUTOS DIARIOS)

COSTO 

MINUTO

N.A.VN.A.V
COSTO 

TOTAL
A.V

TIEMPO 

TOTAL
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2.5.4 PROCESO DE  ATENCIÓN DE EMERGENCIA 

RESPONSABLE FLUJO DESCRIPCION

Identificar el 

requerimiento del 

paciente en el triaje

PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN EMERGENCIA

PR-SE-AE-001

Inicio

Es urgencia?

Direccionar al área 

específica

No

Fin 

Si

No

Si el paciente se encuentra consciente 

y ambulatorio, debe presentar sus 

documentos para formalizar el ingreso 

en servicio al cliente, caso contrario se 

procede a su atención inmediata. 

(donde aplique).

De acuerdo a los requerimientos del 

paciente se direcciona a: vacunación, 

revisión médica de ingreso, consultas, 

ecografias, terapias. 

Prestar atención de 

emergencia y 

formalizar el ingreso

Si el estado de gravedad del paciente 

es importante y requiere 

procedimientos especiales se 

procederá a presentar el Registro de 

consentimiento informado para la 

firma del mismo, e inmediatamente se 

precederá a prestar atención medica  

en caso de que el paciente o sus 

familiares se nieguen recibir atención 

médica el paciente deberá firmar el 

documento denegación de 

servicios

Tomar signos vitales, 

estabilizar y reanimar 

al paciente. Registrar 

en historia clinica de 

emergencia Al paciente a su llegada es evaluado 

de todos los signos vitales, los cuales 

son registrados en la historia clínica 

de emergencia y comunicados al 

Médico Emergenciólogo. El paciente o 

familiar debe firmar el consentimiento 

informado.

Evaluar clínicamente 

el estado del paciente 

y solicitar exámenes 

complementarios de 

diagnóstico

En emergencia se toman las muestras 

de laboratorio y de ser necesario, el 

paciente es trasladado a las áreas de 

diagnóstico requeridas; (imagen, 

terapia, video, etc.) para ratificar el 

diagnóstico presuntivo

Realizar 

procedimientos o 

solicitar interconsulta 

a especialidad

Se requiere 

transferir 

al paciente a un 

sitio de mayor 

complejidad? Elaborar documentos de 

transferencia, epicrisis y 

realizar contacto 

telefónico con el sitio de 

traslado

Si

Coordinar medio de 

transporte para realizar 

la transferencia

El responsable evalúa si se cuenta 

con la infraestructura para manejar 

la emergencia

El responsable entrega toda la 

información necesaria para el 

manejo del paciente al sitio de 

transferencia. Es importante tratar 

de transferir al paciente en 

condiciones óptimas al sitio de 

mayor complejidad

Aplicar procedimiento 

de especialidad para 

el tratamiento y 

evolución inmediata.

Dar el alta con 

indicaciones 

correspondientes

El paciente 

evoluciona 

adecuadamente?

Se emiten prescripciones médicas 

como recetas, solicitud de exámenes 

complementarios y remisión a 

interconsulta si es necesario, y se 

registra la atención en la bitácora de 

emergencia y en el informe diario 

de emergencia.

Fin

Si

Se realiza una reevaluación de 

acuerdo a protocolos de 

especialidad para decidir su 

transferencia a un sitio de mayor 

complejidad

No

Realizar trámite 

administrativo de cobro 

de valores 

Se factura los servicios realizados de 

acuerdo al procedimiento de facturación 

y al código de amparo al paciente.

Enfermera

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Enfermera

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Enfermera, Auxiliar de 

Enfermaría

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Enfermera, Auxiliar de 

Enfermería

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Médico Emergenciólogo o 

Residente

Médico Especialista, 

Emergenciólogo o 

Residente

Enfermera, Auxiliar de 

Enfermería

Médico Emergenciólogo o 

Residente Personal de 

Servicios Médicos 

Médico Especialista, 

Emergenciólogo o 

Residente

Médico Especialista, 

Emergenciólogo o Residente

Enfermera, Auxiliar de Enfermería

Es responsabilidad del personal de 

Servicios Médicos el verificar los 

datos del usuario y el coordinar con 

el personal de Emergencias el tipo 

de traslado que se realizara 

instructivo para transporte de 

pacientes desde centros médicos o 

policlínicos de Ecuasanitas IT-SE-

AE-001 
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PROCESO ATENCION EN EMERGENCIA

CARGO: ENFERMERAS, MÉDICOS, ASISTENTES

ACTIVIDAD

Operación Inspección Espera Movimiento Almacenamiento

Identificar el requerimiento del cliente X 1 1 0 0,02 0,02 0,00

Direccionar al área específica en el caso de no serlo X 3 2 1 0,18 0,12 0,06

Prestar atención de emergencia y formalizar el ingreso X 2 1 1 0,12 0,06 0,06

Registrar en historia clínica signos vitales X 2 1 1 0,12 0,06 0,06

Evaluar clínicamente  el estado del paciente y solicitar exámenes de diagnóstico X 8 8 0 0,48 0,48 0,00

Realizar procedimientos X 5 5 0 0,30 0,30 0,00

Transferir al paciente a un sitio de mayor complejidad si amerita X 5 4 1 0,10 0,08 0,02

Dar de alta la paciente según evolución X 3 3 0 0,06 0,06 0,00

Realizar trámites administrativos de cobro X 5 3 2 0,10 0,06 0,04

TOTAL 34 28 6 1,48 1,24 0,24

A.V. N.A.V
COSTO 

TOTAL
A.V

MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS

DESCRIPCIÓN TIEMPO (MINUTOS DIARIOS)

COSTO 

MINUTO

N.A.V
TIEMPO 

TOTAL
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EFICIENCIA DEL PROCESO DE ATENCION EN EMERGENCIA 

 

Las actividades que generan valor representan el 82% mientras que las que no 

generan valor representan el %18. 

 

Con las actividades que no generan valor se plantea lo siguiente: 

 

 En el caso de tener que direccionar al cliente a otra área debido a que 

no es considerado como emergencia los síntomas, se deberá hacerlo de 

una manera más efectiva para lo cual los médicos tendrán que dominar 

exactamente que se considera emergencia y que no. Con esto 

disminuiremos a 1 minuto esta actividad y el tiempo que  me genera 

valor queda en 0 minutos. 

 

 EL momento de realizar los trámites respectivos de cobro, la enfermera  

y la asistente deberán estar pendientes de los pacientes que serán 

dados de alta a fin de realizar un cobro efectivo, incluso se puede 

adelantar este trámite efectuando la ODS de un medicamento que ya fue 

suministrado con lo que se ganaría tiempo al final. Con esto 

disminuiremos a 3 minutos la actividad y el tiempo que no genera valor 

queda en 0 minuto 

 

 

 

Eficiencia en Tiempo   Eficiencia en Costos 

Agrega Valor 28 82%   Agrega Valor 1,24 84% 

  34       1,48   
            

No Agrega Valor 6 18%   No Agrega Valor 0,24 16% 

  34       1,48   
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Eficiencia en Tiempo   Eficiencia en Costos 

Agrega Valor 27 90%   Agrega Valor 1,18 89% 

  30       1,32   

            

No Agrega Valor 3 10%   No Agrega Valor 0,14 11% 

  30       1,32   
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PROCESO ATENCION EN EMERGENCIA

CARGO: ENFERMERAS, MÉDICOS, ASISTENTES

ACTIVIDAD

Operación Inspección Espera Movimiento Almacenamiento

Identificar el requerimiento del cliente X 1 1 0 0,02 0,02 0,00

Direccionar al área específica en el caso de no serlo X 1 1 0 0,06 0,06 0,00

Prestar atención de emergencia y formalizar el ingreso X 2 1 1 0,12 0,06 0,06

Registrar en historia clínica signos vitales X 2 1 1 0,12 0,06 0,06

Evaluar clínicamente  el estado del paciente y solicitar exámenes 

de diagnóstico
X 8 8 0 0,48 0,48 0,00

Realizar procedimientos X 5 5 0 0,30 0,30 0,00

Transferir al paciente a un sitio de mayor complejidad si amerita X 5 4 1 0,10 0,08 0,02

Dar de alta la paciente según evolución X 3 3 0 0,06 0,06 0,00

Realizar trámites administrativos de cobro X 3 3 0 0,06 0,06 0,00

TOTAL 30 27 3 1,32 1,18 0,14

N.A.V
COSTO 

TOTAL
A.V

MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS

DESCRIPCIÓN TIEMPO (MINUTOS DIARIOS) COSTO MINUTO

TIEMPO 

TOTAL
N.A.VA.V.
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2.6 ESTRATEGIA 

 

La estrategia de una empresa descansa en el hecho de llevar a cabo la 

planificación estratégica mediante un proceso para adaptar a largo plazo sus 

recursos y objetivos con relación a las oportunidades que el mercado 

presenta26.  

 

La estrategia para  el centro médico Ecuasanitas Batán será la diferenciación, a 

fin de lograr una ventaja competitiva al ofrecer un servicio  percibido por los 

clientes, por ser de calidad  y que realmente satisfaga sus necesidades, de tal 

manera que los competidores no puedan hacerlo. 

 

La diferenciación se  puede lograr de tres maneras importantes: calidad, 

innovación  y capacidad de satisfacer al cliente. 

 

Los productos de calidad que ofrece el centro médico son servicios confiables  

pues se desarrollan  de manera adecuada, en base en los principios y valores 

del centro médico. 

 

A fin de lograr la aceptación por parte del cliente, se proporcionará 

exactamente lo que  desee en el momento que lo requiera, para lo cual se 

personalizara los servicios que ofrece el centro médico a través de las 

diferentes capacitaciones en terminología médica y en generar una cultura  de 

servicio al cliente capaz de generar una respuesta a tiempo. 

 

Los recursos  y las capacidades que se emplearan son de vital importancia 

pues se dispondrá del recurso financiero necesario así como del talento 

humano calificado. 

                                                           

 

26
 Gestión Estratégica Corporativa; Francis Salazar p. 156 
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La coordinación de los recursos y el destinarlos al uso productivo será también 

una manera para manejar adecuadamente los procesos y poder atender la 

demanda de los usuarios. 

 

La estrategia para el centro médico Ecuasanitas Batan se concentra en mostrar una 

unidad de negocio líder  en el sector norte en el ámbito de la medicina preventiva, 

ofreciendo calidad en sus servicios y una óptima atención personalizada a los clientes. 
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CAPÍTULO III

PLAN ESTRATÉGICO  CENTRO MÉDICO

ECUASANITAS BATÁN
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3.  ANÁLISIS COSTO- BENEFICIO 
 
 
Es preciso para todas las empresas, elaborar el estudio financiero con el fin de 

analizar  cuál es su verdadero beneficio  económico;  y así poder enfrentar sus 

compromisos con  clientes internos y externos. 

 

Como tareas principales que se encuentran dentro de la función financiera 

tenemos las siguientes: 

 

 Elaboración y proyección de presupuestos y flujos de fondos acordes 

con la definición de la misión empresarial. 

 La función de financiera debe buscar un permanente equilibrio entre los 

niveles de endeudamiento y la solidez y autonomía de la empresa. 

 Determinar la proporción entre recursos propios y niveles de 

endeudamiento.  La depreciación y la reinversión de las utilidades no 

distribuidas, originan recursos que pueden ser utilizados con fines de 

financiación. 

 Garantizar que los estados financieros se elaboren oportunamente y 

sean confiables, y se adelanten a los análisis correspondientes. 

 Elaboración periódica del diagnostico financiero empresarial, que 

comprometa los diferentes ámbitos de la misma. 

 Adelantar las  estrategias adecuadas de cubrimiento de la empresa en 

contra de los procesos de la devaluación e inflación. 

 La política financiera está afectada continuamente por situaciones no 

financieras, como: el comportamiento del mercado tanto de insumos 

como de productos, cambios continuos de la legislación, comercial, 

laboral, de aduanas, etc. 

 Otra de las tareas muy importantes es la de calcular periódicamente los 

flujos de caja y estimar las correspondientes tasas de descuento, que 

permita evaluar el comportamiento de la empresa. 
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 La función  financiera incluye todas las acciones encaminadas  a 

determinar el nivel de recursos necesarios, su distribución entre los 

distintos usos dentro del la empresa y localización de fuentes y 

negociación de recursos financieros para el cumplimiento del objetivo27
 

 

3.1 INVERSIÓN 

 

Para poder dar un valor de la inversión inicial que se necesita, se debe tomar 

en cuenta todos los aspectos que vienen a formar parte de la elaboración de 

este proyecto de tesis, sin dejar  ningún costo afuera.  

 

La inversión necesaria es: 

 

INVERSION   

CAPACITACION ANUAL  $           32.500 

IMPLEMENTACION NUEVO SISTEMA  $         100.000  

 

La Capacitación anual comprende 1 taller trimestral  de 10 horas cada uno para 

todo el personal, a un costo unitario de $125.00. Estos talleres estarán 

enfocados en el trabajo en equipo, una cultura de servicio al cliente y 

capacitaciones sobre las funciones que cada funcionario cumple. 

 

La implementación del nuevo sistema incluye impresoras así como la 

instalación  del sistema para todas las computadoras del centro médico en red. 

Para la facturación electrónica que se implementará en los procesos de 

Admisión al paciente y Atención en Emergencia a fin de agilizar los mismos y 

                                                           

 

  
27

MIRANDA, Juan José. Gestión de Proyectos.. Cuarta edición Bogotá Colombia, pp. 49, 150 
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poder atender de manera más rápida a los usuarios se precederá a capacitar al 

personal en el manejo de la nueva plataforma. 

 

3.2 COSTOS 

 

Los costos totales están constituidos por los costos fijos y variables que tiene la 

empresa dependiendo del giro de la misma.  

 

3.2.1 Costo Fijos 

 

Son aquellos que permanecen constantes e independientes de los cambios en 

el nivel de actividad. 

 

3.2.2 Costos Variables 

 

Son aquellos que varían en proporción directa a los cambios en el volumen de 

producción o nivel de actividad, entres estos costos tenemos los siguientes: 

COSTOS FIJOS   COSTOS VARIABLES 

DESCRIPCION  VALOR   DESCRIPCION  VALOR 

SUELDO Y HORAS EXTRA 360.789,09   HONORARIOS MEDICOS   65.553,16 

BENEFICIOS SOCIALES  117.909,36   LABORATORIOS CLINICO 7.580,70 

BONO DE MOVILIZACION 164   COSTO LABORATORIO 16.222,91 

BONOS Y PREMIOS      13.162,96   COSTO IMÁGENES 10.607,36 

SERVICIOS OCASIONALE 2.486,60   COSTO MEDICINAS 27.896,27 

CAPACITACION Y RECLU 123,15   COSTO AMBULANCIA 30,00 

COMISARIATO          1.161,99   
TOTAL COSTOS 
VARIABLES 127.890,40 
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UNIFORMES, VACUNAS   2.278,04     

REFRIGERIO PERSONAL  7.045,86   TOTAL COSTOS 791.078,22 

FONDO CESANTIA EMPLE 2.510,00     

AGASAJO EMPLEADOS 303,5     

PASAJES MENSAJEROS G 1.375,70     

VIGILANCIA CONDOMINI 30.750,72     

COMUNICACION TELEFON 8.722,67     

LUZ Y AGUA           12.761,06     

CORREO FLETES        102,34     

UTILES DE OFICINA    6.542,92     

GASTOS DE IMPRENTA   11.197,97     

MANT.COPIADORA FOTOC 1.516,56     

SUSCRIPCION REVISTA  278,81     

SEGUROS              6.754,51     

MANTENIMIENTO EQUIPO 2.444,54     

MANTENIMIENTO OFICIN 34.541,11     

MANTENIMIENTO EQUIPO 17.733,65     

TONER IMPRESORAS     1.861,90     

MANT.MUEBLES Y EQUIP 18.668,81     

TOTAL COSTOS FIJOS 663.187,82     
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3.3 INGRESOS 

El presupuesto de ingresos puede presentar una estructura muy variada 

dependiendo de varios factores como son: 

 

 Tipo de empresa 

 Factor inflacionario  

 Mecanismos de venta adoptados 

 

Los ingresos de  de las empresas, están representados por el dinero recibido 

por concepto de las ventas de productos o la prestación del servicio. 

 

Para el presente proyecto se tomará en cuenta para el ingreso el promedio de 

eficiencia de los procesos planteados que es el 13.33% 

 

 

3.4  GASTOS 

Los gastos son rubros que se generan en esta unidad de negocios y son: 

gastos administrativos, gastos de personal, gastos generales y gastos de 

gestión que se denominan gastos operacionales y que al sumar a los gastos no 

operacionales obtenemos el gasto total. 

 

 

 

PROCESOS EFICIENCIA ACTUAL 
EFICIENCIA 
ESPERADA DIFERENCIA 

ADMISION AL PACIENTE 63% 78% 15% 

SERVICIO AL CLIENTE 70% 87% 17% 

ATENCION DE EMERGENCIA 82% 90% 8% 

   13,33% 
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3.5  DEPRECIACIONES 

“Depreciación” es una pérdida del valor de un bien que sufre por causas de los 

años de servicios.28 

 

El método de depreciación utilizado para este análisis es el de Línea Recta que 

supone que la depreciación anual es la misma para toda su vida útil, 

 

ACTIVOS FIJOS VALOR

VALOR 

DEPRECIACION 

VALOR 

DEPRECIACION 

ACUMULADA

EDIFICIOS 1.589.726,50 6.623,86 163.496,26

EQUIPO DE OFICINA 12.778,17 106,46 2.485,86

MUEBLES Y ENSERES 77.167,60 642,65 15.489,33

EQUIPO MÉDICO 354.082,99 2.950,69 70.643,06

PLANTA ELECTRICA 23.852,11 198,77 4.969,25

INSTRUMENTAL MÉDICO 51.959,02 865,86 20.395,67

EQUIPO ELECTRÓNICO 20.309,52 169,25 3.738,15

EQUIPO DE COMPUTACIÓN 70.530,06 1.959,22 46.782,39

TOTALES 2.200.405,97$    13.516,76$       327.999,97$       

 

 

3.6 FLUJO DE CAJA 

Una forma  de planificar y controlar a corto y mediano plazo las necesidades de 

recursos, consiste en calcular el flujo de efectivo de cualquier negocio. 

 

El flujo de efectivo permite: 

Tomar la decisión del mejor mecanismo de inversión a corto plazo cuando 

exista un excedente de efectivo. 

                                                           

 

28
 http://hlobos.diarioeldia.cl/?p=95 
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Tomar las medidas de necesarias para definir la fuente de fondeo cuando 

exista un faltante de efectivo como puede ser el manejar recursos del 

propietario, o en su caso iniciar los trámites necesarios para obtener préstamos 

que cubran dicho faltante y permitan la operación continua de la empresa. 

Cuándo y en qué cantidad se deben paga préstamos adquiridos previamente. 

Cuándo efectuar desembolsos importantes de dinero para mantener en 

operación a la empresa. 

De cuanto se puede disponer para pagar prestaciones adicionales a los 

empleados como son el aguinaldo, vacaciones, reparto de utilidades, etcétera. 

Con cuanto efectivo se puede disponer para asuntos personales sin que afecte 

el funcionamiento normal de la empresa.29 

Después de realizar el análisis de la inversión inicial, ingresos, gastos y costos 

se presenta los flujos que nos permitirán observar si el proyecto es rentable o 

no. 

 

 

 

                                                           

 

29
 http://www.gestiopolis.com/canales/financiera/articulos/37/flujo.htm 
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DETALLE 0 1 2 3 4 5

INGRESOS 1.127.006,15      1.198.134,95      1.334.290,67      1.487.420,69      1.659.729,29      

Ventas 1.127.006,15      1.198.134,95      1.334.290,67      1.487.420,69      1.659.729,29      

EGRESOS 993.904,71         970.304,04         947.440,32         925.292,57         903.840,44         

Inversión 132.500,00     

Capital de Trabajo -                  

Costo Total 126.624,16         127.890,40         129.169,30         130.461,00         131.765,61         

Gasto Total 853.763,79         828.896,89         804.754,26         781.314,81         758.558,07         

Depreciaciones 13.516,76 13.516,76 13.516,76 13.516,76 13.516,76

Utilidad antes de Impuestos 133.101,44         227.830,91         386.850,35         562.128,12         755.888,85         

15% Participacion Trabajadores 19.965,22           34.174,64           58.027,55           84.319,22           113.383,33         

Utilidad antes de Impuestos 113.136,22         193.656,27         328.822,79         477.808,90         642.505,52         

25% Impuesto a la renta 28.284,06           48.414,07           82.205,70           119.452,23         160.626,38         

Utilidad Neta 84.852,17           145.242,20         246.617,10         358.356,68         481.879,14         

Depreciaciones 13.516,76           13.516,76           13.516,76           13.516,76           13.516,76           

FLUJO NETO DE CAJA -132.500,00 98.368,93           158.758,96         260.133,86         371.873,44         495.395,90         

VAFE $ 686.663,85

VAN $ 554.163,85

TIR 116%

ID 5,18                  

Tasa Pasiva Referencial 4,25%

Inflación 4,09%

Variacion Riesgo Pais 13,40%

TOTAL 21,74%

FLUJO DE CAJA

ECUASANITAS SA 
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3.5.1  TASA DE DESCUENTO 

Para el desarrollo del presente proyecto se considera la relación entre factores 

como la inflación, la tasa de interés actual, y la variación del riesgo país 

ecuatoriano lo cual determina una tasa de descuento del 21.74% 

 

 

Tasa Pasiva Referencial 4,25% 

Inflación 4,09% 

Variación Riesgo País 13,40% 

TOTAL 21,74% 

 

 

3.5.2  VALOR ACTUAL NETO 

El Valor Actual Neto de un proyecto de Inversión es  su valor  medido en dinero 

de hoy o en otras palabras, es el equivalente en dólares actuales de todos los 

ingresos y egresos presentes y futuros, que constituyen el proyecto. 

 

Se debe tomar en cuenta los siguientes criterios para evaluar el proyecto. 

 

CRITERIO DE DECISIÓN: 

VAN > 0: PROYECTO VIABLE 

VAN = 0: PROYECTO INDIFERENTE 

VAN < 0: PROYECTO NO VIABLE 

 

El VAN del proyecto es de  $ 554.163.85 lo que nos indica  la factibilidad del 

mismo. 

 

 

3.5.3 TASA INTERNA DE RETORNO 
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Se denomina Tasa Interna de Rentabilidad a la tasa de descuento que hace 

que el Valor Actual Neto  de una inversión sea igual a cero. 

Una inversión es aconsejable si la T.I.R. resultante es igual o superior a la tasa 

exigida por el inversor, y entre varias alternativas, la más conveniente será 

aquella que ofrezca una T.I.R. mayor.  

La TIR del flujo del proyecto es de %116 lo que nos demuestra que el Centro 

Médico Ecuasanitas Batán es rentable, ya que la tasa es superior a la tasa de 

descuento 21.74%. 

 

3.5.4  RELACION COSTO BENEFICIO 

El costo-beneficio es una lógica o razonamiento basado en el principio de 

obtener los mayores y mejores resultados, tanto por eficiencia técnica como por 

motivación, es un planteamiento formal para tomar decisiones. 

La relación costo beneficio del proyecto es de 5.18  lo que indica que por cada 

dólar invertido recupero $4.18 o que recupero 5.18  veces la inversión 

realizada. 
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CAPÍTULO IV

PLAN ESTRATÉGICO  CENTRO MÉDICO

ECUASANITAS BATÁN
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4.-  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 CONCLUSIONES 

 

 El Centro Médico Ecuasanitas Batán es una unidad de negocio que 

se creó en julio del 2008 a fin de satisfacer la demanda de servicio 

de atención médica de clientes y afiliados. 

 

 A través del análisis situacional de la unidad de negocio se pudo 

concluir en la necesidad de elaborar un plan estratégico que le 

permita emprender con las estrategias financieras, administrativas y  

de mercado capaces de cumplir con los objetivos planteados como 

incrementar la rentabilidad. 

 

 El direccionamiento estratégico propuesto le permitirá a la unidad de 

negocio a través de sus principios, valores, misión y visión alcanzar 

la eficiencia en sus procesos,  pues al disminuir los  tiempos que no 

agregan valor al mismo, nos permitirá no solo ahorrar costos sino 

una eficiente atención a afiliados y clientes a fin de lograr su 

fidelización. 

 

 La factibilidad del proyecto se puede comprobar a través del VAN 

$554.163.85, TIR %116 e ID 5.18 veces. 

 

 El análisis costo- beneficio permitió proyectar a la empresa en cifras 

de aquí a 5 años de tal manera que le permita a la administración 

conocer la actual situación y las proyecciones futuras, 

constituyéndose en una herramienta importante en la toma de 

decisiones. 
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4.2 RECOMENDACIONES 

 

 Una vez realizada la planificación estratégica del Centro Médico 

Ecuasanitas Batán, se recomienda ejecutar el mismo a fin de lograr 

los beneficios planteados.  

 

 De la misma manera realizar planificación estratégica con las otras 

unidades de negocio con las que cuenta la empresa pues 

contribuirán al logro del objetivo general de ésta. 

 

 Continuamente estudiar al mercado y su entorno a fin de siempre 

mantener el liderazgo y estar a la vanguardia de las nuevas 

tendencias en medicina preventiva, así como la capacidad de 

satisfacer al cliente en su máxima expresión. 

 

 Mantener al personal motivado y capacitado a través de programas 

anuales pues son quienes día a día mantienen un acercamiento con 

los afiliados y usuarios. 

 

 Impulsar una cultura preventiva de atención médica con la finalidad 

de que nuevos usuarios utilicen los servicios médicos que ofrece el 

centro médico por medio de convenios institucionales. 
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