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RESUMEN

Desarrollar un plan de marketing o estrategia comercial es lo que le
permite a cada empresa alcanzar sus objetivos de maximizacién de
beneficios, siempre y cuando dicho modelo sea el adecuado y se lleve a
cabo de forma precisa.

Establecer un plan de marketing para la Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.,
surge de la necesidad de analizar los aspectos internos que afectan su
estructura organizacional e identificar sus fortalezas, asi como también los
factores externos que perturban al sector de la salud y traen consigo la
disminucién de la demanda, para establecer estrategias que permitan

aprovechar las oportunidades del mercado.

Este analisis tiene como fin marcar una directriz técnicamente sustentada
con la ejecucion de un andlisis tanto de los aspectos internos de la
institucion como de los factores externos que influyen en ella, a través de

un minucioso estudio de mercado.

Con la informacion recopilada se establecen estrategias puntuales para
lograr un mejor posicionamiento en el mercado, optimizar el ambiente
interno, perfeccionar las condiciones del servicio, establecer un sistema
de evaluacion de la satisfaccion del usuario y estandarizar procesos

internos.



SUMMARY

Develop a marketing plan or marketing strategy is what allows each
company to achieve its goals of maximizing profits, provided that the
model is adequate and is carried out accurately.

Establish a marketing plan for Clinical HOSPIBANDA Co. . Ltd., arises
from the need to analyze the internal aspects affecting its organizational
structure and identify their strengths as well as external factors that disturb
the health sector and bring the decline in demand , to establish strategies
to take advantage market opportunities .

This analysis aims to make a guideline technically supported the
implementation of an analysis of both the internal aspects of the institution
and the external factors that influence it , through a thorough market

research.

With the information gathered establishing specific strategies to achieve a
better market position, optimize the internal environment, improve the
conditions of service, establish a system for evaluating user satisfaction

and standardize internal processes.



CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. Antecedentes

La Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., con cuarenta y seis afios de
presencia en el mercado, es una de las mas antiguas y prestigiosas
casas de salud de la ciudad, por lo que para los administradores de este
centro, es imprescindible la mejora continua del servicio para un
posicionamiento eficaz tanto en el mercado como en la mente del cliente,
esto se puede conseguir con la ejecucion de un plan de marketing, que
segun WIllliam A. Cohen (2008), es esencial en el funcionamiento de
cualquier empresa para una comercializacion eficaz y rentable de
cualquier producto y servicio. Conjuntamente proporciona una vision clara
del objetivo final y de lo que se quiere conseguir en el camino hacia este.
El actual plan centrara su investigacion en obtener la informacion
necesaria, para el andlisis de los aspectos internos y externos a la
empresa, que de uno u otro modo influyen en la demanda y asi lograr

una mejora en la calidad del servicio.

Ademas, cabe sefalar, que por el alto crecimiento poblacional de los
ultimos afos, la necesidad de servicios de salud ha aumentado,
incrementando asi el mercado meta de la clinica, ademas algunas
instituciones de salud publica no cuentan con las especialidades,
instalaciones y equipamiento requeridos, dejando asi una demanda
insatisfecha, que puede ser abarcada por la Clinica HOSPIBANDA Cia.
Ltda., mediante una correcta fijacion de precios ademas de una buena

atencion al cliente, publicidad y promocién.

El presente proyecto esta encaminado a plantear estrategias que

mejoraran los estandares de calidad del servicio, permitiendo a la



empresa captar mas mercado, brindando un servicio de calidad con

calidez, enfocado a cubrir las necesidades de los clientes.
1.2. Justificacién

Establecer un plan de marketing para la Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.,
surge de la necesidad de analizar los aspectos internos que afectan su
estructura organizacional e identificar sus fortalezas, asi como también los
factores externos que perturban al sector de la salud y traen consigo la
disminucion de la demanda, para establecer estrategias que permitan
aprovechar las oportunidades del mercado. Este andlisis tiene como fin
marcar una directriz técnicamente sustentada para la empresa, puesto

que, lo referente a mercadeo y ventas se lo maneja empiricamente.

Desde el punto de vista del mercadeo, su importancia subyace en que las
propuestas planteadas en el proyecto estaran direccionadas a la
investigacion de las necesidades del cliente, con el propdsito de mejorar
el servicio actual, asi la empresa tendra una mayor participacion en el

mercado debido a la preferencia de los usuarios.

Finalmente la realizacion de este plan se justifica al poner en practica
todos los conocimientos obtenidos en los afios de estudio y mostrar a la
sociedad los profesionales de excelencia que forma la Escuela Politécnica

del Ejército Extension Latacunga.
1.3. Resefia historica

En sus inicios en 1966, se crea la Clinica Latacunga por el Dr. Gonzalo
Banda, luego de 30 afios con el fin de incrementar socios a la empresa se
cambia la razén social a HOSPIBANDA Cia. Ltda., que se constituyo el 18
de octubre de 1996 bajo la suscripcién de la Superintendencia de
Compaiiias y a la afiliacion se la Cadmara de Comercio, la cual tuvo al
inicio a 3 socios con un capital de un millébn de sucres, su principal

motivacion fue el satisfacer a los mercados de salud considerando las



ventajas competitivas que se encuentran disponibles en nuestro entorno,
esta fue creada en la ciudad de Quito en la Notaria Décima Sexta, segun
Registro N° 109764.

En el afio 1998 se incrementod 2 socios a la empresa, lo cual se mantiene
hasta la actualidad siendo su capital de USD. 400,00 divididos en partes
iguales, es decir cada socio tiene el 20% de las acciones de la empresa.

El 14 de noviembre del 2000, segun Junta General Universal de Socios
de la empresa deciden Cambio de Domicilio y reforma de los Estatutos,
segun resolucion N° 03. Q.ij.,, emitida por Eduardo Guzman Rueda,
Director del Dpto. Juridico de Compafias con fecha 13 de marzo del
2001, otorgado ante el Notario Primero de Canton Latacunga, y aprobada
el cambio de domicilio el 27 de febrero del 2003, segun N° adm.03053 de
1 de febrero del 2003.

Otorgan esta escritura publica y funda la compaifiia, los sefiores, Dr.
Banda Salazar Luis Gonzalo, Lcda. Banda Navas Cecilia del Rosario, y
Lcda. Banda Navas Janeth Patricia. Los comparecientes son de
nacionalidad ecuatoriana, domiciliados en la ciudad de Quito, habiles para
contratar y obligarse conforme a la Ley. Todos comparecen por sus

derechos propios.

En plazo de duracion de la Compafiia es de treinta afios, contados a partir
de la fecha de inscripcion del contrato constitutivo el Registro Mercantil
del canton Quito, pero podra disolverse en cualquier tiempo o prorrogarse

su plazo, si asi lo resolviere la Junta General de Socios.

El capital social de la Compariia es de dos millones de sucres, divididos
en veinte participaciones de cien mil sucres cada una, las que estaran
representadas por el certificado respectivo, de conformidad con la Ley,
certificado que estara firmado por el Presidente y por el Gerente General

de la Compaiiia, actualmente se transformé el valor a délares es decir,



son $400,00 divididos en 5 socios, lo que corresponde a $80,00 ddlares

cada uno.

La misma que cuenta en la actualidad con diferentes servicios de salud

como:

Consulta Externa en las diferentes especialidades: Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Estética, Cirugia
Plastica, Pediatria, Medicina General, Medicina Interna, Traumatologia,
Urologia, Neurocirugia, Neurologia, Alergologias, Reumatologia,
Ginecologia; Hospitalizacion, Quir6fano, Neonatologia, Emergencia,
Laboratorio, Rayos X, Mamografia, Tomografia, Farmacia, entre otros
servicios que los presta las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Cada servicio se brinda con calidad, debido a que se cuenta con
profesionales en cada especialidad y gracias a la capacitacion continua se
evita la mala practica médica, garantizando asi una atencion eficiente del

paciente.

A continuacion se detallan el nombre de los socios actuales y su

porcentaje de participacion dentro de la institucion.

Tabla 1.1. Cuadro de socios y participacion

SOCIO PARTICIPACION
Lcda. Cecilia Banda Navas 28%
Lcda. Patricia Banda Navas 28%
Dra. Nancy Banda Navas 28%
Nathalie Banda Navas 16%
TOTAL 100%

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.



1.4. Hipotesis

Ho: Los usuarios de la Clinica HOSPIBANTA Cia. Ltda., no estan

satisfechos con el precio de sus servicios.

Hi: Los usuarios de la Clinica HOSPIBANTA Cia. Ltda., estan satisfechos

con el precio de sus servicios.
Variables de la investigacién
Variable independiente
e Los usuarios
Variable dependiente
¢ No estan satisfechos con el precio
1.5 Ubicacion

La clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., se encuentra ubicada en la zona
urbana de la ciudad de la Latacunga provincia de Cotopaxi, barrio San
Agustin, en la calles Fernando Sanchez de Orellana y Marquéz de
Maenza, latitud 0°56'15.14"Sy longitud 78°36'47.07"0O.

El sector en el que se encuentra ubicada la clinica se caracteriza por
tener en sus alrededores varias instituciones dedicadas a la prestacion de
servicios médicos, tales como otras clinicas y centros especializados en

rayos X.
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1.6. Fundamento tedrico

En todo proceso de investigacion, el fundamento tedrico implica analizar y
exponer aquellas teorias que en general se consideran validas para un
correcto encuadre del estudio. Ademas se realiza un analisis de los
conceptos necesarios para el
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 1997)

correcto desarrollo del
1.6.1. Marco teérico

proyecto.
Implica la revision de

las teorias,

enfoques tedricos, estudios y
antecedentes en general que se refirieran al problema de investigacion.

Es necesario detectar, obtener y consultar la literatura y otros documentos

pertinentes para el problema de investigacién, asi como extraer y
recopilar de ellos la informacion de interés. (Gomez, 2006)



a. Plan de Marketing

El plan de marketing es “la guia escrita que orienta las actividades de
marketing en un afio para una unidad estratégica de negocios 0 un

producto/mercado” (Garcillan & Rivera, 2007)

Desarrollar un plan de marketing o estrategia comercial es lo que le
permite a cada empresa alcanzar sus objetivos de maximizacién de
beneficios, siempre y cuando dicho modelo sea el adecuado y se lleve a
cabo de forma precisa. Es casi imposible imaginar una compafiia que
carezca de un area comercial y de un tipo de planeamiento y es que hoy
en dia ambas partes son primordiales si deseamos que un negocio
prospere. Un eficiente plan de marketing permitira basicamente dirigirnos
a nuestros clientes como atraer a muchos otros; ayudara también a
determinar cualidades tales como a qué publico nos dirigiremos, como
contactarlos y llegar a ellos, informarnos sobre qué necesidades tienen,
entre otras; todos estos datos sumados a otros mas permitiran
informarnos sobre los métodos que contribuiran a aumentar la eficacia y

beneficios.

Es necesario sefalar la diferencia fundamental entre un plan de marketing
y un plan estratégico, en el primero se planea como se va a realizar el
proceso de produccion, comercializacion, publicidad, recursos financieros
entre otros, ademas es un documento que abarca objetivos a corto plazo;
mientras que un plan estratégico es a largo plazo y contiene las técnicas o
tacticas a implementar para la consecucion de los objetivos planteados.
(Sainz, 2010)

A través del marketing las empresas se relacionan con el mercado, pues
organiza el flujo de intercambios con él y una comunicacién o flujo de

informaciones que garantizan la eficiencia de los encuentros entre la



oferta y la demanda. El marketing constituye el nexo de unién entre la
empresa y el mercado.

Rieva Lesonsky (2005) al respecto de este tema nos sefiala, que un plan
de marketing debe incluir nUmeros, datos y objetivos, pero no debe ser
exclusivamente numeérico, sino estratégico. Se trata de tu plan de accion:
de lo que vamos a vender, a quiénes se lo vamos a vender; cada cuando,
a qué precio y como haremos que ese producto (o servicio) llegue a

nuestro consumidor final.

Segun Sainz de Vicuiia (2001), los principales beneficios del plan de
mercadeo comienzan por el direccionamiento que genera. Ademas forja y
mantiene el estado motivacional que debe ser el mas alto, en la

organizacion.

La cohesion estratégica es otro beneficio que se obtiene cuando el plan
de marketing se elabora, y ejecuta, adecuadamente. Cuando todos saben
para donde van y como llegar, se trabaja de manera coherente en todas

las areas.

Otro beneficio notorio es la obtencidn de los resultados, lo cual es posible
cuando quienes integran el equipo de trabajo, o la cadena de valor, como
algunos prefieren, conocen las razones, los motivos, los objetivos y las

metas, y la manera de hacer las cosas.

a.l. Propoésitos del plan de marketing

e Explica las situaciones presentes y futuras de una organizacion,
incluye analisis de situacion y el desempafio pasado de la
organizacion.

e Especifica los resultados esperados, de modo que la organizacion

puede anticipar su situacion al final del periodo de planeacién.



e Describe las acciones especificas que se deben emprender de
modo que es posible asignar la responsabilidad de cada una de las
acciones.

e Identifica los recursos que se van a necesitar para emprender las
acciones planeadas.

e Permite vigilar cada accion y sus resultados, de modo que es
posible implementar los controles. La retroalimentacion por parte
de la vigilancia y el control proporciona informacién para iniciar una
vez méas el ciclo de planeacion en el siguiente periodo. (Sainz,
2010)

a.2. Coberturay alcance del plan de marketing

El plan de marketing es un instrumento que puede servir a toda la
empresa u organizacion, sin embargo, es mas frecuente que elabore uno
para cada division o unidad de negocios. Por otra parte, también existen
situaciones en las que son imprescindibles planes mas especificos, por
ejemplo, cuando existen marcas clave, mercados meta muy importantes o

temporadas especiales.

Por lo general, el plan de marketing tiene un alcance anual. Sin embargo,
pueden haber excepciones, por ejemplo, cuando existen productos de
temporada o cuando se presentan situaciones especiales que requieren
de un nuevo plan que esté mejor adaptado a la situacion que se esta

presentando. (Ramirez, 2003)
a.3. Etapas del plan de marketing

El plan de marketing requiere es un trabajo metédico y organizado para ir
avanzando poco a poco en su redaccion. Es conveniente que sea
ampliamente discutido con todos los departamentos implicados durante la
fase de su elaboracién con el fin de que nadie, dentro de la empresa, se

sienta excluido del proyecto empresarial.



Anélisis de la situacion

' Fase 1

Diagnéstico de la
situacion
I

Formulacion de
marketing a alcanzar
|
Fase 2
Elaboracion de las
estrategias

Acciones o planes de
accion
|

. - Fase 3
Determinacion del

presupuesto

Figura 1.2. Etapas del Plan de Marketing

Fuente: Sainz De Vicufia, José Maria. El plan de marketing en la practica. 83-84
Elaborado por: Lina Altamirano B.

a.4. Contenido del plan de marketing

No existe un formato o formula Unica de la cual exista acuerdo universal
para elaborar un plan de marketing. Esto se debe a que en la practica,
cada empresa u organizacion, desarrollara el método, el esquema o la

forma que mejor parezca ajustarse a sus necesidades.

Diversos autores presentan sus opciones e ideas respecto a los puntos
clave que debe contener un plan de marketing; los cuales, se sintetizan a

continuacion:

e Resumen Ejecutivo: En esta seccidn se presenta un panorama

general de la propuesta del plan para una revision administrativa.

10



Es una seccion de una o dos paginas donde se describe y explica
el curso del plan. Esta destinado a los ejecutivos que quieren las
generalidades del plan pero no necesitan enterarse de los detalles.

Analisis de la Situacion de Mercadotecnia: En esta seccion del
plan se incluye la informacion méas relevante sobre los siguientes

puntos:

e Situacion del Mercado: Aqui se presentan e ilustran datos
sobre su tamafio y crecimiento. También se incluye
informacion sobre las necesidades del cliente, percepciones

y conducta de compra.

e Situacion del Servicio: En ésta parte, se muestran las
ventas, precios, margenes de contribucion y utilidades netas,

correspondientes a afios anteriores.

e Situacion Competitiva: Aqui se identifica a los principales
competidores y se los describe en términos de tamario,
metas, participacion en el mercado, calidad de sus

productos y estrategias de mercadotecnia.

e Situacion de la Distribucion: En ésta parte se presenta
informacion sobre el tamafio y la importancia de cada canal

de distribucion.

e Situacion del Macroambiente: Aqui se describe las
tendencias generales del macroambiente (demograficas,
econdmicas, tecnoldgicas, politico-legales y socioculturales),
relacionadas con el futuro de la linea de productos o el

producto.

11



Anadlisis FODA: En esta seccion se presenta un completo analisis
en el que se identifica 1) las principales Oportunidades
y Amenazas que enfrenta el negocio y 2) las principales Fortalezas
y Debilidades que tiene la empresa y los productos y/o servicios.
Luego, se define las principales alternativas a las que debe dirigirse
el plan.

Objetivos de Mercadotecnia: Este es el punto donde se
convierten los objetivos financieros en objetivos de mercadotecnia.
Cabe sefialar que los objetivos anuales que se establecen en
el plan de mercadotecnia, deben contribuir a que se consigan las
metas de la organizacibn y las metas estratégicas de

mercadotecnia.

Estrategias de Mercadotecnia: En esta seccidon se hace un
bosquejo amplio de la estrategia de mercadotecnia. Para ello, se

puede especificar los siguientes puntos :

El mercado meta que se va a satisfacer.

e El posicionamiento que se va a utilizar.

e Elproducto o linea de productoscon el que se va a

satisfacer las necesidades y/o deseos del mercado meta.

e Los servicios que se van a proporcionar a los clientes para

lograr un mayor nivel de satisfaccion.

e El precio que se va a cobrar por el bien o servicio y las
implicancias psicologicas que puedan tener en el mercado

meta.

12



Los canales de distribucién que se van a emplear para que
el producto llegue al mercado meta.

La mezcla de promocién que se va a utilizar para comunicar

al mercado meta la existencia del producto o servicio.

Tacticas de Mercadotecnia: También llamadas programas de

accion, actividades especificas o planes de accion, son concebidas

para ejecutar las principales estrategias de la seccion anterior. En

esta seccion se responde a las siguientes preguntas:

¢, Qué se hara?
¢, Cuando se hara?
¢, Quién lo hara?

¢, Cuanto costara?

Programas Financieros: En esta seccion, que se conoce también

como "proyecto de estado de pérdidas y utilidades”, se anotan dos

clases de informacion:

El rubro de ingresos que muestra los prondsticos de
volumen de ventas por unidades y el precio promedio de

venta.
El rubro correspondiente a gastos que muestra los costos de
produccion, distribucién fisica y de mercadotecnia,

desglosados por categorias.

La diferencia (ingresos - egresos) es la utilidad proyectada.

13



e Cronograma: En esta seccién, que se conoce también como
calendario, se incluye muchas veces un diagrama para responder a
la pregunta ¢cuando se realizaran las diversas actividades de
marketing planificadas?. Para ello, se puede incluir una tabla por
semanas 0 meses en el que se indica claramente cuando debe

realizarse cada actividad.

e Monitoreo y Control: En esta seccidén, que se conoce también
como procedimientos de evaluacion, se responde a las preguntas:
gué, quién, como y cuando, con relacion a la medicion del
desempeiio a la luz de las metas, objetivos y actividades
planificadas en el plan de marketing. (Thompson, 2006)

1.6.2. Marco conceptual
b.1. Analisis situacional

Se refiere al estudio riguroso y exhaustivo tanto de la situacion externa a
la empresa como de la interna, ya que estos datos pasados, presentes,
futuros ya que éstos proporcionan una base para seguir el proceso de la
planeaciéon estratégica. Para que la empresa pueda funcionar
adecuadamente es necesario que tenga muy en cuenta lo que ocurrié, lo
gue ocurre y lo que aun puede ocurrir dentro de la organizacion y estar al
tanto para evitar que estos hechos nos lleven al fracaso. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 1997)

Macroambiente

Son fuerzas que rodean a la empresa, sobre las cuales la misma no
puede ejercer ningun control y que de una u otra forma pueden afectar

significativamente y de las cuales la empresa puede aprovechar las

14



oportunidades que ellas presentan y a la vez tratar de controlar las

amenazas.
Microambiente

Son todas las fuerzas que afecta a una empresa en particular y que esta
puede controlar y mediante las cuales se pretende lograr el cambio
deseado. (Madariaga, y otros, 2008)

b.2. Anélisis macroambiente

Se realiza un estudio de todas aquellas variables que influyen en la
organizacion y que ésta no puede controlar, entre las cuales tenemos el
ambiente politico- legal, econémico, sociocultural y tecnologico, también

conocido como analisis PEST.
Politico — legal

En este punto, se analiza todos aquellos factores legales que afectan al
sector de la industrian en que la empresa opera, ademas se realiza un
analisis legal de las regulaciones que la institucion debe cumplir y que

influyen directamente en su toma de decisiones.
Econdmico

Esta constituido por el sistema econdémico en el que la empresa se
desenvuelve, abarca aspectos como la tasa de desempleo, el ingreso

disponible, el tipo de cambio, producto interno bruto, entre otros.

Asi al conocer la probable evolucion de cada uno de estos factores y su
efecto sobre la empresa, esta podra introducir medidas de prevencion

para reducir ciertos riesgos.
Socio cultural

Dentro de este componente, se toma en cuenta elementos como la tasa

de analfabetismo, la cultura de la sociedad, las normas éticas, las
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costumbres, el estilo de vida o el nivel educativo. De tal manera que se

pueda conocer de mejor manera la conducta del consumidor.
Tecnologico

El factor tecnolégico es uno de los que influyen de manera determinante
la empresa, debido a su rapida evolucion y al impacto que causan sobre
la forma de hacer las cosas, se distribuye productos o se brinda un
servicio. Entre los aspectos mas destacados a tener en cuenta estarian la
influencia de las nuevas tecnologias sobre la empresa y velocidad de
modificacién del ambiente tecnoldgico. (Villacorta, 2010)

b.3. Analisis microambiente

Es el andlisis de las fuerzas mas generales que afectan al microambiente,
segun Kloter y Amstrong (2006) estas son: competidores, intermediarios,
clientes y publicos. A partir del analisis del microambiente nacen las

fortalezas y las debilidades de la empresa.
b.4. Matriz FODA

La matriz FODA es una herramienta de analisis que puede ser aplicada a
cualquier situacion, individuo, producto o empresa, estudiando su entorno
interno, fortalezas y debilidades, asi como también su entorno externo,

oportunidades y amenazas.

Tabla 1.2. Matriz FODA

Interior Fortalezas Debilidades
(Aumentar) (Disminuir)

Exterior Oportunidades | Amenazas
(Aprovechar) (Neutralizar)

Positivas Negativas

Fuente: Dvoskin, Roberto (2004). Fundamentos de marketing: Teoria y experiencia. p.178
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Fortalezas

Son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y que le
permiten sobresalir frente a la competencia. Dentro de dentro de este
parametro se toman en cuenta los recursos que se controlan,
capacidades y habilidades que se poseen o0 actividades que se

desarrollan positivamente.
Oportunidades

Son aquellos factores que resultan positivos y se deben descubrir en el
entorno en el que actia la empresa, y que permiten obtener ventajas

competitivas.
Debilidades

Se consideran debilidades a todos los factores que provocan una posicion
desfavorable de la empresa frente a la competencia, como los recursos
de los que carece, habilidades que no se poseen o actividades que se

desarrollan en forma ineficiente.
Amenazas

Son todas situaciones que provienen del entorno y que pueden causar un
efecto negativo para la empresa e incluso atentar contra la permanencia

de la organizacion. (Villacorta, 2010)
b.5. Las 7 p’s del marketing de servicios
Producto o Servicio

Producto es todo aquello que la empresa o la organizacion realiza o
fabrica para ofrecer al mercado y satisfacer determinadas necesidades de

los consumidores.

El concepto de producto no se refiere Unicamente a un bien fisico o

tangible, sino que puede ser también un elemento intangible. Dentro de
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este grupo podemos situar las ideas, las organizaciones y los servicios.
Ademas, es notorio que las empresas comerciales o mercantiles no son
las Unicas que crean productos. Otras organizaciones como los partidos
politicos, los gobiernos, las escuelas y las iglesias son también
generadoras de productos.

Precio

El precio es “la cantidad de dinero que hay que pagar por la compra o

alquiler de cualquier producto o servicio” (Garcillan & Rivera, 2007)

Se pueden establecer dos métodos para la fijacion de precios de los
servicios: precios orientados a la demanda, a la competencia y a los

costos.

e Precio orientado ala demanda
El precio se fija considerando la sicologia del consumidor o
teniendo en cuenta la elasticidad de la demanda de los distintos
segmentos del mercado. Este método resulta el mas adecuado
para las compafias que tienen como meta el logro de las utilidades

maximas mediante el establecimiento de un precio adecuado.

e Precio orientado a la competencia
Se fija un precio que guarde una determinada relacién con los
precios de los competidores. Estos precios en funcion de nuestra
posicion en el mercado se fijaran por encima, igual o por debajo de

la competencia. (Mejia, 2005)

e Precio orientado al costo
Consiste en afadir un margen de beneficios al costo total unitario
del producto. El costo total unitario se calcula sumando al costo
variable, los costes fijos totales divididos por el numero de

unidades producidas. (San Martin, 2008)
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Plaza o puntos de atencién al publico

Todas las organizaciones, ya sea que produzcan tangibles o intangibles,
tienen interés en las decisiones sobre la plaza. Es decir, como ponen a
disposicién de los usuarios las ofertas y las hacen accesibles a ellos. La
plaza es un elemento de la mezcla del marketing que ha recibido poca
atencion en o referente a los servicios debido a que siempre se la ha

tratado como algo relativo a movimiento de elementos fisicos.

La generalizacion usual que se hace sobre distribucién del servicio es que
la venta directa es el método mas frecuente y que los canales son cortos.
La venta directa ciertamente es frecuente en algunos mercados de
servicios, pero muchos canales de servicios contienen uno o mas
intermediarios. Seria incorrecto decir que la venta directa es el Unico
método de distribucion en los mercados de servicios. Los intermediarios
son comunes. Algunos de estos intermediarios asumen sus propios
riesgos; otros realizan funciones que cambian la propiedad y otros
realizan funciones que permiten el movimiento fisico. En realidad, no
existe ninguna uniformidad en las funciones realizadas por los
intermediarios. Las organizaciones que operan en el mercado de servicios
tienen dos opciones principales de canales. Estas opciones son las

mismas para productores de elementos fisicos. Estas son:

e Venta directa: La venta directa puede ser el método escogido de
distribucion para un servicio por eleccion o debido a la inseparabilidad
del servicio y del proveedor. Cuando se selecciona la venta directa por
eleccion, el vendedor lo hace asi posiblemente para sacar ventajas de
marketing como mantener un mejor control del servicio, obtener
diferenciacion perceptible del servicio o para mantener informacion
directa de los clientes sobre sus necesidades.

Naturalmente la venta directa se puede efectuar si el cliente va donde

el proveedor del servicio o el proveedor va donde el cliente. Muchos
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servicios personales y comerciales se caracterizan por el canal directo

entre la organizacion y el cliente.

Venta a través de intermediarios: El canal mas frecuentemente
utilizado en organizaciones de servicios es el que opera a través de
intermediarios. Las estructuras de canales de servicios varian
considerablemente y algunas son muy complejas.

En los mercados de servicios existen muchas formas de

intermediarios. Estos son:

e Agentes: Frecuentes en mercados como turismo, viajes,
hoteles, transporte, seguros, crédito y servicios de empleo e

industrias.

e Concesionarios: Intermediarios entrenados para realizar u
ofrecer un servicio y con autorizacion para venderlo.

e Intermediarios institucionales: Estan en mercados donde
los servicios tienen que ser o0 son tradicionalmente
suministrados por intermediarios como la Bolsa de Valores o
la Publicidad.

e Mayoristas: Intermediarios en mercados mayoristas como
Bancos Comerciales o servicios de lavanderia para la

industria.

e Minorista: Ejemplos de éstos son los estudios fotograficos y

establecimientos que ofrecen servicios de lavado en seco.

Las posibles formas de intermediacién son numerosas y en algunas

transacciones de servicios pueden participar varias organizaciones.
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Relacionado con la eleccion de métodos de distribucion para los
servicios esta el problema de la ubicacion. Sea cual fuere la forma
utilizada de distribucion, la localizacion de los intermediarios serd un
factor importante. Ubicacion en este contexto se refiere a la
localizacion de la gente y/o de las instalaciones para realizar las
operaciones de servicios. Todas las organizaciones de servicios deben
tomar decisiones sobre la ubicacién tal como lo hacen las empresas
de distribucion de tangibles.

La red de prestacién puede tener, a su vez, tres tipos de intensidad:

e Intensiva: numerosos puntos de prestacion.

e Selectiva: ubicacion de puntos de prestacion solo en ciertos

sectores.

e Exclusiva: un solo punto de prestacion.

Promocion

Recordemos que la promocion es el elemento de la mezcla de marketing
gue sirve para informar, persuadir y recordar al mercado el producto o la
organizacion que lo vende, con la esperanza de influir en los sentimientos,

creencias o comportamiento del receptor.
Existen los siguientes métodos promocionales:

e Publicidad: Se refiere cualquier forma pagada de presentacion no
personal y promocion de servicios a través de un individuo u

organizacion determinados.
e Publicidad reportaje: Son materiales que difunden al servicio sin
ningln costo, generalmente son revistas o canales de television

gue realizan reportajes sobre el mismo. (Ramirez, 2003)
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Ventas personales: Es la presentacion personal de los servicios a

uno o mas futuros compradores con el proposito de hacer ventas.

Relaciones publicas: Es la estimulacion no personal de demanda
para un servicio obteniendo noticias comercialmente importantes
acerca de éste, en cualquier medio u obteniendo su presentacion
favorable en algin medio que no esté pagado por el patrocinador

del servicio.

Merchandising: Es una parte del Marketing que engloba las
técnicas comerciales que permiten presentar al posible comprador
el producto o servicio en las mejores condiciones materiales y
psicologicas. EI merchandising tiende a sustituir una presentacion
pasiva del producto o servicio por una presentacion activa,
apelando a todo lo que puede hacerle mas atractivo: colocacion,
fraccionamiento, envase y presentacion, exhibicion, instalacion,

etc. (Academia Francesa de Ciencias Comerciales)

Marketing directo: El marketing directo es un sistema interactivo
de marketing que utiliza uno o mas medios publicitarios para
conseguir una respuesta medible y/o una transaccion comercial en
un punto determinado. Este concepto abarca todos aquellos
medios de comunicacion destinados a crear una relacion
interactiva con un detallista individual, una empresa, cliente, un
consumidor final o un contribuyente a una causa determinada.

(EDMA, European Direct Marketing Association)
Promocion de ventas: Tiene por objetivo reforzar y coordinar las

ventas personales con los esfuerzos publicitarios. La promocion de

ventas incluye actividades como colocar exhibidores en las tiendas,
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celebrar demostraciones comerciales y distribuir muestras, premios

y cupones de descuentos.
Personal

El personal del servicio estda compuesto por aquellas personas que

prestan los servicios de una organizacion a sus clientes.

El personal de servicios es importante en todas las organizaciones, pero
especialmente en aquellas circunstancias que, no existiendo las
evidencias de los productos tangibles, el cliente se forma la impresion de

la institucién en base al comportamiento y actitudes de su personal.

Si al personal no se le "vende" la calidad del servicio que presta la
organizacion y la importancia de sus aportes para brindarlo, no existe
forma alguna de que puedan "venderle" el servicio al cliente. Para que un
programa basico de servicio tenga éxito en su organizacion, el primer
paso fundamental sera obtener el compromiso de la gente que, por ultimo,
controla dicho éxito. La mejor forma de clasificar el personal es
estableciendo el tipo de contacto que mantienen con el publico en la
prestacion del servicio. En este sentido, existen cuatro grupos de
empleados como se muestra a continuacion. (Ediciones Diaz Santos,
1994)
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Tabla 1.3. Tipos de empleados

1. | PERSONAL DE PRIMER CONTACTO CON LOS CLIENTES (PPCC)

Este grupo no sdlo esta formado por las personas que tradicionalmente se
han considerado como los responsables de la entrega del servicio (cajeros,
empleados de mostrador, servicio post venta, etc.), sino, también, por todos
los empleados que, debido a sus funciones, se ven obligados a mantener
contactos frecuentes con el publico: recepcionistas, personal del
departamento de créditos, telefonistas, mensajeros, entregadores, entre
otros.

2. | PERSONAL DE APOYO
Personal, usualmente administrativo, que da el servicio al PPCC; es el
personal que esta detras del escenario.

3. | INFLUYENTES
Personal que, con sus decisiones y actuaciones, condiciona y determina las
mayores 0 menores posibilidades que tiene el PPCC y el personal de apoyo
de realizar una excelente prestacion del servicio: por ejemplo, personal del
departamento de marketing, personal responsable del disefio de los
servicios, grupos directivos que establecen las estrategias de la empresa,
directivos que inciden en la toma de decisiones relacionadas con los costes
de la empresa, entre otros.

4. | AISLADOS
Personal que ni tiene contacto directo con el cliente ni influye en las

caracteristicas de las prestaciones.

Fuente: Ediciones Diaz de Santos(1994). La férmula del servicio excelente. p.159

Elaborado por: Lina Altamirano B.

Evidencia fisica

Los clientes o usuarios se forman impresiones sobre una empresa de
servicios, en parte, a través de la evidencia fisica que incluye edificios,
accesorios, disposicién, color y bienes asociados con el servicio como

maletas, etiquetas, folletos, rétulos, entre otros.
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Tabla 1.4. Elementos de la evidencia fisica

Ambiente Otros intangibles
Disefio Uniformes
Sefializacion Tarjetas de presentacion
Entorno Folletos

Fuente: De Andrés, José Maria (2007). Marketing en Empresas de Servicios. p.168

Elaborado por: Lina Altamirano B.

Existen dos clases de evidencia fisica:

Evidencia periférica: Es aquella que se posee realmente como
parte de la compra del servicio y aumenta el valor de la evidencia
esencial solo cuando el cliente le dé valor a los simbolos del
servicio. Las representaciones del producto tienen que disefiarse y
prepararse con las necesidades del cliente en mente. Como se
ejemplos se enuncian los siguientes: las chequeras de los bancos,

un ticket para el cine, entre otros.

Evidencia esencial: Es aquella que no puede poseer el cliente. No
obstante, la evidencia esencial pueden ser tan importante en su
influencia sobre la compra del servicio que se puede considerar
como un elemento por derecho propio. El aspecto general de una
empresa, la sensacion que da, entre otros. son ejemplos de

evidencia esencial. (De Andrés, 2007)

Procesos

Implican procedimientos, horarios de tarea, mecanismos, actividades y

rutinas por medio de las cuales un bien o servicio se entrega al cliente.

Los procesos por medio de los cuales los servicios se crean son un factor
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principal, ya que los clientes con frecuencia perciben el sistema de
entrega como parte del servicio mismo.(Pino, 2004)

1.6.3. Marco legal

Proporciona las bases legales sobre las cuales las instituciones deben
llevar a cabo sus actividades productivas. En el marco legal regularmente
se encuentran en un buen numero de provisiones regulatorias y leyes

interrelacionadas entre si.
c.l. Normativa interna

Internamente la clinica se maneja con un reglamento, el cual contiene las
disposiciones en aspectos como la admision del personal, condiciones de

trabajo, derechos, obligaciones y faltas del personal.

Segun el articulo 4 del mismo “Tanto la Empresa como sus trabajadores
guedan sujetos al estricto cumplimiento de las disposiciones de este
Reglamento y su desconocimiento no excusa a persona alguna.”
(Reglamento interno de trabajo de la empresa HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Clinica Latacunga, Cap. I, Art. 4)

c.2. Normativa externa

HOSPIBANDA Cia. Ltda., al ser una clinica privada estd sujeta al
cumplimiento de varias leyes impuestas por los diversos organismos de

control, entre estas se encuentran:
Ministerio de Salud Publica
Normas de regulacion:

e Constitucion
e Ley que regula el funcionamiento de las empresas privadas de
salud y medicina prepagada.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
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e Ley de Derechos y Amparo al Paciente
Superintendencia de Compaiiias

e Codificacion de la Ley de Compafiias
Ministerio de Relaciones Laborales

e Cddigo de Trabajo
Servicio de Rentas Internas

e Cddigo Tributario

e Ley de Régimen Tributario Interno
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Ley de Seguridad Social
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CAPITULO II

ANALISIS SITUACIONAL

2.1. Ambiente Externo
2.1.1. Macro Ambiente
d.1. Politico- legal

Dentro del ambito politico en el Ecuador es imprescindible hablar del Plan
de buen vivir 2009 — 2013, mismo que plantea objetivos con el fin de
satisfacer las necesidades, la consecucion de una calidad de vida y
muerte digna, el amar y ser amado, y el florecimiento saludable de todos y
todas, en paz y armonia con la naturaleza y la prolongacion indefinida de

las culturas humanas. (Ramirez, 2008: 387).

Cada uno de estos objetivos cuenta con politicas y metas para garantizar
a su cumplimiento y con respecto a la salud se puede mencionar a los

siguientes:

Objetivo 1: Auspiciar la igualdad, cohesion e integracion social y territorial

en la diversidad.

El ejercicio de los derechos, con énfasis en salud, educacion, seguridad
social, alimentacion, agua y vivienda, implica que todas y todos estén
incluidos e integrados en las dindAmicas sociales, mediante el acceso

equitativo a bienes materiales, sociales y culturales.
Politica

1.2. Impulsar la protecciéon social integral y seguridad social
solidaria de la poblacién con calidad y eficiencia a lo largo de la

vida con principios de igualdad, justicia, dignidad, interculturalidad.
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Meta

1.2.1. Alcanzar el 40% de personas con seguro social al 2013.
(Plan Nacional para el Buen Vivir: Construyendo un Estado
Plurinacional e Intercultural 2009 — 2010:73,74.)

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda,
ocio, recreacion y deporte, participacion social y politica, trabajo,

seguridad social, relaciones personales y familiares.
Politica

3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,
oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y

equidad.
Metas

3.3.1. Aumentar al 70% la cobertura de parto institucional publico al
2013.

3.3.2. Aumentar a 7 la calificacion del funcionamiento de los
servicios de Salud Publica al 2013. (Plan Nacional para el Buen
Vivir: Construyendo un Estado Plurinacional e Intercultural 2009 —
2010:76,77.)

En el &mbito politico no se puede dejar de lado las camparfias que lleva a
cabo el Gobierno por medio del Ministerio de Salud Publica en pro de la

salud de la poblacién entre los que se puede nombrar:
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Plan Ecuador Saludable: Vuelvo por ti

Es un plan que promueve el retorno de los profesionales de la Salud que
se encuentran en el exterior con el objetivo fundamental de cubrir los
requerimientos de las areas criticas y regiones desabastecidas del
Ecuador, brindando un servicio de salud con calidad y calidez a todos los

ciudadanos ecuatorianos.
Chao Humo: Ecuador libre de humo

Tiene el objetivo de eliminar paulatinamente el consumo de tabaco en el
pais para lo cual trabaja conjuntamente con el Comité Interinstitucional de
Lucha Anti tabaquica aplicando la Ley Organica para la Regulacion y
Control del Tabaco (Registro Oficial No. 497 del 22 de julio de 2011)

Respira Ecuador, Libre de tuberculosis

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su compromiso de brindar
calidad y calidez en el ambito de la salud ha disefiado este programa
contra la Tuberculosis en cual pone a disposicion de la poblacion

informacion de utilidad para los pacientes en tratamiento y prevencion.

ENIPLA: Estrategia Nacional Intersectorial de Planificaciéon Familiar y

Prevencion del Embarazo Adolescente

Se pretende en el curso de dos afios (2012-2013) cumplir dos metas:
reducir el embarazo adolescente en un 25%, y, adicionalmente, reducir en
un 25% la brecha entre el embarazo deseado y el observado. Esto
permitira superar los efectos de los problemas sefialados en la salud de
las mujeres, en su educacién, en sus oportunidades laborales, en los

niveles de desnutricién infantil, y en la tasa de abortos.

La politica de salud adoptada por el actual Gobierno muestra un profundo
interés por mejorar las condiciones de atencion de las instituciones

publicas, optimizando infraestructura e instalaciones, asi como también
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hace hincapié en la gratuidad del servicio por medio de la afiliacion al
seguro social, ademas se pretende incrementar la cobertura de dicho

seguro a un nimero mayor de personas.

Con respecto al aspecto legal la ley maxima que rige en el Ecuador es la
constitucion del 2008, y especificamente en lo que se refiere a la salud de
su poblacién podemos destacar el articulo 32 en el que se la califica como
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria,
ejerce la rectoria, regulacion, planificacion, gestion, coordinacion y control
de la salud publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario,
atencion integral a personas, promocion y prevencion, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacion de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho del pueblo ecuatoriano a la

salud.

En el articulo 7 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud se
expresa que “todas las entidades de salud privadas con fines de lucro
forman parte del Sistema Nacional de salud” y por tanto, la clinica
HOSPIBANDA esta bajo la vigilancia del Ministerio de Salud, con la

obligacion de dar cumplimiento a sus leyes reguladoras.

Dentro de estas leyes se encuentra la Ley de Derechos y Amparo al
Paciente que aplica a todos los servicios de salud del pais, sean éstos
publicos o privados. En esta, se establecen y definen los derechos de los
pacientes, ademas de las sanciones por falta de atencion en situaciones

de emergencia.
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El Estado tiene la obligacion de formular y establecer la politica nacional

de salud, asi como determinar su aplicacién en los respectivos servicios,

sean estos presentados por el sector publico o por el sector privado, por

tal motivo la clinica HOSPIBANDA debe cumplir con los preceptos fijados

en la Ley que regula el funcionamiento de las empresas privadas de salud

y medicina prepagada donde se estipulan tanto los servicios que deben

estar a disposicion del paciente como las normas de funcionamiento.

Tabla 2.1. Derechos y obligaciones

DERECHOS

LEY ORGANICA DE SALUD

OBLIGACIONES

Art. 22.- “Los servicios de salud, publicos y
privados, tienen la obligacion de atender de
manera prioritaria las emergencias obstétricas
y proveer de sangre segura cuando las
pacientes lo requieran, sin exigencia de
compromiso econémico ni tramite
administrativo previo.”

Art. 37.- “Todas las instituciones vy
establecimientos pulblicos y privados de
cualquier naturaleza, deberan contar con un
plan de emergencias, mitigaciéon y atencién en
casos de desastres, en concordancia con el
plan formulado para el efecto.”

Art. 43.- “Todos los establecimientos, publicos
y privados, colocardn advertencias visibles
que indiquen la prohibicién de fumar.”

Art. 53.- “Es obligacion de los servicios de
salud y otras instituciones y establecimientos
publicos y privados, inmunizar a los
trabajadores que se encuentren expuestos a
riesgos prevenibles por vacunacion, de
conformidad con la normativa emitida por la

autoridad sanitaria nacional.”
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DERECHOS

OBLIGACIONES

<« Art. 8.- “..las entidades u | Art. 9.- “Las instituciones que forman parte
E organismos auténomos y/o de | del Sistema Nacional de Salud, se articulan
= Q . . .
o derecho privado que integran el | colaborando en el marco de sus funciones
n
- ff) Sistema Nacional de  Salud, | especificas y de sus respectivas competencias,
w . . -
2 a conservaran su autonomia | para el cumplimiento de los mandatos
LE) <Zn: administrativa, técnica, funcional y | previstos en esta Ley y en el Cédigo de Salud.
‘g 8 financiera y sus recursos no formaran
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E del Sistema Nacional de Salud.”
-
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LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

Art. 11.- “Los valores no recuperados
por el servicio de salud por la
atencion a un paciente en estado de
emergencia, podran deducirse del
impuesto a la renta de conformidad
con las disposiciones de la Ley de

Régimen Tributario Interno.”

Art. 8.-

emergencia debe ser recibido inmediatamente

“Todo paciente en estado de

en cualquier servicio de salud, publico o
privado, sin necesidad de pago previo.”

Art. 9.-
publicos y privados exigir al paciente en estado

“Se prohibe a los servicios de salud

de emergencia y a las personas relacionadas
con él, que presenten cheques, tarjetas de
crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u
otro tipo de documento de pago, como
condicién previa a ser recibido, atendido y

estabilizado en su salud.”

Art. 15.- “Es obligacion de todos los servicios

de salud mantener a disposicion de los
usuarios ejemplares de esta Ley y exhibir el
texto de los derechos del paciente en lugares

visibles para el publico”

Art. 16.- “Todos los servicios de salud estén
obligados a mantener expuestas en lugares
visibles para el publico, las tarifas que se

cobran por sus servicios.”
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DERECHOS

OBLIGACIONES

REGLAMENTO DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

Art. 6. “Este Reglamento no limita el
derecho de persona alguna de
contratar los servicios de terceros
para cumplir con un manejo correcto

de estos desechos.”

Art. 12. “Los desechos deben ser clasificados
y separados inmediatamente después de su
generacion, en el mismo lugar en el que se

originan.”

Art. 13. “Los objetos cortopunzantes deberan
ser colocados en recipientes a prueba de
perforaciones. Podran  usarse  equipos
especificos de recoleccion y destruccion de
agujas.”

Art. 14. “Los desechos liquidos o semiliquidos
especiales seran colocados en recipientes

resistentes y con tapa hermética.”

Art. 15. “Los residuos sélidos de vidrio, papel,
cartén, madera, plasticos y otros materiales
reciclables, de caracteristicas no patégenas,
seran empacados para su comercializacion y

enviados al area de almacenamiento terciario.”

Art. 16. “Los desechos infecciosos vy
especiales seran colocados en funda plastica
de color rojo. Algunos seran sometidos a
tratamiento en el mismo lugar de origen.
Deberan ser manejados con guantes y equipo
de proteccion.”

Art. 17. “Los desechos generales iran en
funda plastica de color negro.”

Art. 27. “Queda prohibida la (re)utilizacion de
fundas de desechos infecciosos y especiales,
debiendo desecharselos conjuntamente con

los residuos que contengan.”

Art. 28. “Los residuos reutilizados y los
desechables deben tener los siguientes
colores:

a. Rojo. Para desechos infecciosos vy
especiales.

b. Negro. Para desechos comunes.
c. Gris. Para depositar material reciclable:
papel, cartdn, plastico, vidrio, etc. (opcional).

Deberan estar correctamente rotulados.”
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DERECHOS

OBLIGACIONES

REGLAMENTO DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

Art. 29.
cortopunzantes seran rigidos, resistentes y de

“Los recipientes para objetos

materiales como plastico, metal y

excepcionalmente carton. La abertura de
ingreso tiene que evitar la introduccion de las
manos. Su capacidad no debe exceder los
6litros. Su PELIGRO:

OBJETOS CORTOPUNZANTES.”

rotulacion debe ser:

Art. 33.
recoleccién y transporte que incluya rutas,

“Se elaborardn un programa de

frecuencias y horarios para evitar interferencias
con el transporte de alimentos y materiales y
con el resto de actividades de los servicios de
salud.”

Art. 34. “Los empleados de limpieza seran los

encargados de recolectar los desechos,

debidamente clasificados y transportados
desde los sitios de almacenamiento primario al
almacenamiento secundario y posteriormente
al terciario. Este personal sera responsable de
la limpieza y desinfeccion de los

contenedores.”

Art. 35.
desechos deben comprobar que las fundas

“Los empleados que transportan los

desechables estan adecuadamente cerradas.

Transportard la carga por las rutas

establecidas y utlizaran el equipo de

proteccion personal.”

ORDENANZA DEL SISTEMA INTEGRAL

DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Art. 15.-
responsabilidades.- Son obligaciones

“Obligaciones y

y responsabilidades en el aseo de la
ciudad, las que se detallan a
continuacion:
e) De las responsabilidades del

Gobierno  Municipal del Canton
Latacunga:

1. Proporcionar a los habitantes del
canton un servicio adecuado de

barrido,

Art. 74.- “Plan de gestién de residuos y/o
desechos hospitalarios.- Todo establecimiento
relacionado con el 4rea de la salud que genere
residuos y/o desechos hospitalarios debe
elaborar un plan de gestion que comprenda las
fases de generacion, clasificacion, aislamiento,
transporte, tratamiento y almacenamiento de
acuerdo a lo estipulado en el Reglamento
correspondiente que se expida para el efecto.

35




DERECHOS
recoleccién regular o diferenciada,
transferencia, transporte y disposicion
solidos

final de los residuos

domésticos, viales, comerciales,

hospitalarios, institucionales,
peligrosos, y los escombros, sea de
forma directa o a través de empresas

calificadas para el efecto;”

OBLIGACIONES
Art.
residuos deben ser separados técnicamente y

77.- “Separacion.- Los desechos y/o
siguiendo las normas descritas en el capitulo
IV del Reglamento de Manejo de Desechos
Solidos en establecimientos de Salud en el
Ecuador emitido por el Ministerio de Salud
Publica.”

Art. 78.- “De los recipientes.- Los recipientes

usados para la clasificacion de desechos
deben estar de acuerdo a las normas descritas
en el Registro Oficial No. 106, Capitulo V;
emitidas por el Ministerio de Salud Publica y su
tamafio sera calculado de acuerdo a la

ORDENANZA DEL SISTEMA INTEGRAL DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

cantidad de desechos que se producen en un
periodo de 8 a 12 horas.

Fuente: Ley Organica de Salud, Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, Ley que regula el
funcionamiento de las empresas privadas de salud y medicina prepagada, Ley de derechos y
amparo al paciente, Reglamento de manejo de desechos sélidos, Ordenanza del sistema integral
de manejo de residuos soélidos domésticos, comerciales, industriales peligrosos y bioldgicos
potencialmente infecciosos.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

Adicionalmente el Ministerio de Salud Publica otorga un permiso de
funcionamiento para Clinicas, Hospitales, Instituto Médico, Centro Médico
cual

y  Empresas De Servicios De Medicina Prepagada para o es

necesario:

e Solicitud para permiso de funcionamiento.
e Planilla de Inspeccion.
e Certificado de la Comision de Energia Atdbmica (En caso de
tener areas de Radiologia)
e Acta de Constitucidén en caso de tener personeria juridica.
e Copias de titulos de los profesionales de la salud ( registrados en el

Ministerio de Salud Publica)
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e Licencia de estupefacientes y psicotropicos emitida por el Instituto
Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez
(caso de Clinicas y Hospitales).

¢ Reglamento interno aprobado por la Direccién Provincial de Salud
(caso de Clinicas, Hospitales e Institutos Médicos).

e Copia de certificado de salud ocupacional emitido por los centros
de salud del Ministerio de Salud (el certificado de salud tiene
validez por 1 afio desde su emision)

e Copias de la Cédula y Certificado de Votacion del propietario.

e Copia del RUC establecimiento.

e Copias del permiso de funcionamiento del Cuerpo de Bomberos.
(Ministerio de Salud Publica (2012) Requisitos para
establecimientos nuevos: Establecimientos de servicios de salud

publicos y privados, 1.)
Requisitos para sacar el permiso de bomberos

e Solicitud de inspeccion del local
¢ Informe favorable de la inspeccion
e Copiadel RUC

Superintendencia de Compafiias

Es la institucién encargada de controlar, vigilar y promover el mercado de
valores y el sector societario mediante sistemas de regulacion y servicios,
contribuyendo al desarrollo confiable y transparente de la actividad
empresarial en el pais. (Plan Estratégico Plurianual Institucional 2009-
2013: 29)

La clinica HOSPIBANDA fue creada en 1996 bajo la suscripcion a la
Superintendencia de Compafias (Anexo N°1) como una compafiia
limitada por lo que esta bajo su vigilancia y tiene la obligacién de enviar a

esta, en el primer cuatrimestre de cada afo:
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a) Copias autorizadas del balance general anual, del estado de la
cuenta de pérdidas y ganancias, asi como de las memorias e
informes de los administradores y de los organismos de
fiscalizacion establecidos por la Ley;

b) La nédmina de los administradores, representantes legales y socios
0 accionistas; vy,

c) Los demas datos que se contemplaren en el reglamento expedido
por la Superintendencia de Compafiias. (Ley de Compafiias, Art.
20)

Ministerio de Relaciones Laborales

Ejerce la rectoria de las politicas laborales, fomenta la vinculacion entre
oferta y demanda laboral, protege los derechos fundamentales del
trabajador y trabajadora, y es el ente rector de la administracion del
desarrollo institucional, de la gestion del talento humano y de las
remuneraciones del sector publico y privado. (Ministerio de Relaciones

Laborales, Informe de Rendicion de Cuentas, 2010: 2)

Dando cumplimiento al articulo 64 del Codigo de Trabajo, en el que se
indica que todos los establecimientos de trabajo colectivo elevaran a la
Direccion Regional del Trabajo en sus respectivas jurisdicciones, una
copia del reglamento interno, la clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., elaboro
uno propio que fue debidamente aprobado por el sefior Director Regional

del Trabajo de Ambato y actualmente se aplica dentro de la institucion.

En dicho reglamento se especifican los derechos y obligaciones tanto de
los empleados como del empleador, asi como también las condiciones
para la admision de nuevo personal y su contratacion, horarios, salarios y
ascensos. De igual manera se reglamentan las vacaciones y los permisos

laborales.
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Servicio de Rentas Internas

El Servicio de Rentas Internas (SRI) es una entidad técnica y autbnoma
gue tiene la responsabilidad de recaudar los tributos internos establecidos
por Ley mediante la aplicacion de la normativa vigente. Su finalidad es la
de consolidar la cultura tributaria en el pais a efectos de incrementar
sostenidamente el cumplimiento voluntario de las obligaciones tributarias

por parte de los contribuyentes. (Plan Estratégico 2012-2015: 86)

La clinica, dando cumplimiento al articulo 3 de la ley de Registro Unico de
Contribuyentes, en el que se expresa que todas las personas naturales y
juridicas nacionales y extranjeras, que realicen actividades econdmicas
en el pais estan obligados a inscribirse, por una sola vez en el Registro
Unico de Contribuyentes, realiz6 los tramites necesarios y cuenta con su
RUC N° 1791333497001. (Anexo N°2)

En el Registro Unico de Contribuyentes, la institucion registr6 como su
razon social a HOSPIBANDA Cia. Ltda., y su nombre comercial a Clinica
Latacunga. Ademas, al ser un sujeto obligado a llevar contabilidad, realiza
las declaraciones del impuesto a la renta de sociedades, de retenciones
en la fuente y del IVA, del mismo modo debera presentar los anexos de
compras y retenciones en la fuente y el anexo de relacién de
dependencia. Estas declaraciones deberan ser presentadas antes del 26

de cada mes para no caer en mora.
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya
organizacion y funcionamiento se fundamenta en los principios de
solidaridad,  obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro
General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad
Social. (Ley de Seguridad Social, Art. 1)
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Segun el articulo 2 de la ley de Seguridad Social son sujetos obligados a
solicitar la proteccion del Seguro General Obligatorio, en calidad de
afiliados todas las personas que perciben ingresos por la ejecucion de
una obra o la prestacion de un servicio fisico o intelectual, con relacion
laboral o sin ella, por lo que HOSPIBANDA Cia. Ltda., dando
cumplimiento a esta ley, afilia desde el primer dia de labor a cada uno de
sus empleados en relacién de dependencia.

La clinica paga las aportaciones del Seguro General Obligatorio dentro
del plazo de quince dias posteriores al mes que correspondan los aportes.
(Ley de Seguridad Social, Art. 73)

d.2. Econdmico

A lo largo de la historia econdémica ecuatoriana se ha podido constatar
varias épocas de recesion que afectaron, en su momento, al adecuado

desarrollo productivo del pais.

Es impresindible analizar las condiciones econdmicas actuales en las que
se desallorra la institucién, a través de indicadores como el producto
interno bruto, poblacion econdmicamente activa, inflacion, desempleo y

tasas de interés.
Producto Interno Bruto (PIB)

El PIB o Producto Interno Bruto es el valor de mercado de los bienes y
servicios finales producidos en un pais durante cierto periodo de tiempo.
(Mufioz, 2007: 112)
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Tabla 2.2. Producto Interno Bruto Real (PIB) 2000 - 2012.

(En millones de dolares)

Afio | PIB real Gasto en salud como
porcentaje del PIB

2006 21.553 1,21%
2007 22.090 1,33%
2008 23.529 1,70%
2009 24.199 1,80%
2010 24.984 2,07%
2011 26.928 2,2%
2012 28.226 2,5%

Fuente: Banco Central del Ecuador, Comision Econémica para América Latina (CEPAL).

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.1. Gasto en salud como porcentaje del PIB, 2006 - 2012

Fuente: Banco Central del Ecuador, Comision Econémica para América Latina (CEPAL).

Elaborado por: Lina Altamirano B.

41



2000
1800
1600 1474
1400 1239

1200
1000
800 701
600 535

400
200

1774

968 982

INVERSION EN MILLONES USD

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

B INVERSION

Figura 2.2. Inversién en salud, 2006 — 2012

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2012). Salud: la base del buen vivir: 2
Elaborado por: Lina Altamirano B

En el 2000, afio en el que se adopta al délar como la nueva moneda, el
Ecuador atravesaba por su crisis mas fuerte y esto se evidencia en el
valor del PIB mas bajo en los ultimos doce afios que llegd a 15.933
millones de dolares, a partir del 2001 el pais empieza a salir de la
recesion y se puede observar un crecimiento constante del PIB que

alcanza al 2012 a los 28.226 millones de dolares.

Ademas de esto se puede notar que durante el presente gobierno el gasto
en salud como porcentaje del PIB ha ido incrementando afio a afio,
siendo asi que en el 2006 este valor alcanz6 el 1,21%, hasta llegar al
2012 con un 2,5%; adicionalmente la inversion en salud pas6é de USD
535 millones en el 2006 a USD 1.700 millones en 2012 lo que significa un
crecimiento de 3.3 veces, situacidbn que pone en evidencia un mayor

aporte del gobierno para el sector de la salud, que puede traducirse en
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mejoras de infraestructura, medicamentos y equipos para las instituciones

publicas.
Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

La PEA esta conformada por las personas de 10 afios y mas que
trabajaron al menos 1 hora en la semana de referencia, 0 que no
laboraron, pero tuvieron empleo (ocupados), o bien, aquellas personas
gue no tenian empleo, pero estaban disponibles para trabajar y buscaban
empleo (desocupados). (INEC, 2010)

Tabla 2.3. Poblacién Econdmicamente Activa e Inactiva Nacional,
2010

PEA PEI TOTAL

Hombre | 3'850.417 | 1'809.071 | 5'659.488
Mujer 2'242.756 | 3'592.172 | 5’834.928
Total 6'093.173 | 5'401.243 | 11°494.416

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B
*Observacion: Los valores incluyen a personas de 10 y mas afos.

A nivel nacional la poblacion econémicamente activa es mayor que la
inactiva, lo cual indica que una mayor parte de las personas en Ecuador
perciben ingresos por su trabajo y estan en la capacidad de adquirir

bienes y servicios.
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Tabla 2.4. Poblacién Econdmicamente Activa e Inactiva de la

Provincia de Cotopaxi, 2010

PEA PEI Total
Hombre | 101.712 | 51.587 | 153.299
Mujer 71.382 94.666 | 166.048
Total 173.094 @ 146.253 | 319.347

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B
*Observacion: Los valores incluyen a personas de 10 y mas afios.

De igual manera, en lo que se refiere a la provincia de Cotopaxi, la mayor
parte de la poblacion pertenece a la PEA, situacion que favorece a la
oferta de bienes y servicios, ya que la demanda tiene una mejor

capacidad adquisitiva.

Tabla 2.5. Poblacién Econdmicamente Activa e Inactiva de la Ciudad

de Latacunga, 2010

PEA PEI Total

Hombre | 24.756 | 12.845 | 37.601
Mujer 19.695 | 22.153 | 41.848
Total 44.451 | 34.998 | 79.449

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B
*Observacion: Los valores incluyen a personas de 10 y mas afos.

En la ciudad de Latacunga existe 44.451 personas que se encuentran
econdmicamente activas, de las cuales 24.756 son hombres y 19.695

mujeres.

44



Para la institucion la poblacion econémicamente activa es claramente una
oportunidad, ya que dentro de este grupo se encuentran posibles clientes
gue estan en la capacidad econémica de adquirir los servicios de la

clinica.
Inflacién

Es el incremento generalizado de los precios de bienes y servicios con
relacibn a una moneda, sostenido durante un periodo de tiempo
determinado. (Lidén, 1997, p. 184)

Tabla 2.6. Inflacion mensual Enero 2012 - Diciembre 2012

Mes Inflacion (%)
Enero 0,57
Febrero 0,78
Marzo 0,90
Abril 0,16
Mayo -0,19
Junio 0,18
Julio 0,26
Agosto 0,29
Septiembre 1,12
Octubre 0,09
Noviembre 0,14
Diciembre -0,19

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 2.7. Inflacién anual 2006 — 2012

Mes Inflacion (%)
2006 2,87
2007 3,32
2008 8,83
2009 4,31
2010 3,33
2011 5,41
2012 4,11

Fuente: INEC, 2012
Elaborado por: Lina Altamirano B.

La inflacion en el afio 2012 ha registrado algunas fluctuaciones, en el mes
de marzo se registré uno de los valores mas altos que llegé a 0,9%, en el
mes de abril se refleja la disminucion considerable de siete décimas,
hasta llegar a una deflacion de 0,19%, al igual que en el mes de
diciembre; es decir que el nivel general de los precios de bienes y

servicios disminuyd.

Posteriormente a partir del mes de junio hasta el mes de septiembre el
valor de la inflacion aumenta paulatinamente hasta un valor de 1,12%
pero se ve disminuido drasticamente en el mes de octubre en el que se

registra una inflaciéon de 0,09%.

En lo que se refiere a la inflacién anual en el periodo 2006 — 2012, se
puede apreciar que en el afio 2008 es en el que se registra el mayor
porcentaje que alcanza el 8,83%; valor que disminuye casi en la mitad
para el 2009, 4,31%; de igual manera, en el afio 2010 la inflacién sigue su
tendencia a la baja y llega al 3,33%. El 2011 cierra con una inflacién del

5,41% y en el afio 2012 disminuye hasta alcanzar el 4,11%.
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Las variaciones en el valor de la inflacién incide directamente en la
politica de precios de la clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., ya que influir4
en los costos en los que si incurrira para la adquisicion de los materiales

necesarios para la prestacion del servicio.
Pobreza

Se considera pobres a aquellas personas cuyo ingreso per capita es
menor a la linea de pobreza. En diciembre 2012 la linea de pobreza fue
de USD 2,54 diarios. (INEC, 2012)

Tabla 2.8. Poblacion segun nivel de Pobreza en la ciudad de

Latacunga, 2010

POBLACION SEGUN NIVEL DE POBLACION SEGUN NIVEL DE
POBREZA POBREZA (%)
POBLACION | POBLACION | TOTAL % POBLACION | % POBLACION
NO POBRES POBRES NO POBRES POBRES
50.183 46.455 | 96.638 51,9% 48,1%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B

El 48,1% del total de la poblacion de la ciudad de Latacunga son
personas pobres, esto implica la dificultad de estos habitantes al acceso a
servicios de salud particulares debido a su baja capacidad de compra,
mientras que el 51,9% restante son personas no pobres que tienen un
mayor nivel de ingresos, lo cual incrementa la posibilidad de esta parte de
la poblacion para la adquisicién de servicios particulares, en especial para

la satisfaccion de las necesidades basicas como es el caso de la salud.
Tasas de interés

Precio que se paga por el uso del dinero ajeno, o rendimiento que se

obtiene al prestar o hacer un depdsito de dinero. Al igual que el precio de
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cualquier producto, cuando hay mas dinero la tasa baja y cuando hay
escasez esta sube. (Ortiz, 2001: 127)

Tasa de interés activa

Es el porcentaje que las instituciones bancarias, de acuerdo con las
condiciones de mercado y las disposiciones del banco central, cobran por
los diferentes tipos de servicios de crédito a los usuarios de los mismos.
(Ortiz, 2001, p. 127).

La tasa activa siempre estara por encima de la pasiva, ya que son estos
recursos los que permiten al intermediario financiero cubrir sus costos de

operacion.

Tabla 2.9. Tasa promedio activa referencial 2008-2012
Afo Tasa (%)

2008 9,77
2009 9,20
2010 9,03
2011 8,35
2012 8,17

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Lina Altamirano B.

En el transcurso de los afios la tasa de interés activa ha ido
disminuyendo, yendo de 9,77% en el 2008 hasta el 8,17% en el 2012, el
valor mas bajo en este periodo, aun asi en caso de necesitar recursos
para una inversion y obtenerlos mediante un crédito en un institucion
financiera, los costos a pagar por la deuda seria altos y esto puede llegar

a encarecer el servicio.
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Figura 2.3. Tasa activa para créditos comerciales

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Lina Altamirano B.
*Observacion: Tasa activa para financiamiento estratégico.

Si la clinica necesitaria financiamiento la tasa de interés mas conveniente
es la de 9,75% de la Corporacion Nacional de Fomento que cubre la
adquisicion de equipos, instrumental médico y de laboratorio, adquisicion,
ampliacion y/o remodelacion de bienes inmuebles con un monto maximo
de UDS 200.000, pero se debe considerar que este seria un crédito de

financiamiento estratégico.

En lo que se refiere a tasas activas para créditos comerciales todas las
entidades financieras consultadas tienen la tasa minima fijada por el
Banco Central que es de 11,20%, cabe destacar que la tasa minima fijada
es de 11,83%.

Tasa de interés pasiva

Es el porcentaje que paga una institucion bancaria a quien deposita
dinero mediante cualquiera de los instrumentos que para tal efecto
existen. (Ortiz, 2001: 127)
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Tabla 2.10. Tasa promedio pasiva referencial 2008-2012

Afo Tasa (%)
2008 5,53
2009 5,40
2010 457
2011 4,56
2012 5,53
Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.4. Tasa promedio pasiva referencial 2008-2012

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Lina Altamirano B.

En el afio 2010 el Banco Central del Ecuador fij6 la tasa pasiva referencial
mas baja del periodo 2008-2012 que fue de 4,57%; y en el 2012 esta se
ubica en 5,53%. Debido al bajo rendimiento que se obtiene al depositar el
dinero en las diferentes instituciones financieras los negocios, en este
caso la clinica, prefieren reinvertir el dinero en la mejora del mismo, con lo

cual se obtiene una mejora en la calidad del producto o servicio.
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Desempleo

Paro forzoso o desocupacion de los asalariados que pueden y quieren
trabajar pero no encuentran un puesto de trabajo. En las sociedades en
las que la mayoria de la poblacién vive de trabajar para los demas, el no

poder encontrar un trabajo es un grave problema. (Cuadra, 2009: 26)

Tabla 2.11. Desempleo trimestral Marzo 2012 — Diciembre 2012

Trimestre Desempleo (%)

Marzo-31-2012 4,88
Junio-30-2012 5,19
Septiembre-30-2012 4,60
Diciembre-31-2012 5,00

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.5. Desempleo trimestral 2012

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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La tasa de desempleo de Ecuador subidé tres décimas en el segundo
trimestre del afio 2012, con respecto a los tres meses anteriores, hasta
colocarse en el 5,19%, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC). Durante el tercer semestre del afio en curso, el indice de
desempleo mostré una tendencia a la baja, hasta ubicarse en 4,60%, lo
gue significa que una mayor parte de la poblacion se encuentra ocupado
una plaza de trabajo, aunque para el Ultimo trimestre del afio 2012 el
desempleo presenta un pequefio repunte que llega al 5,00%.

Para la clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., la importancia de este indicador
radica en el poder de compra del cliente, debido a que al mantener un
empleo se puede cubrir de mejor manera las necesidades al contar con

los recursos necesarios.
d.3. Socio cultural
Condiciones demograficas

La Provincia de Cotopaxi, es una de las 24 provincias de la Republica del
Ecuador, localizada en la region sierra del pais, al centro-norte del pais.
Limita al norte con la provincia de Pichincha, al sur con las provincias de
Tungurahua y Bolivar, al este con la provincia de Napo y al oeste con las

provincias de Pichincha y Los Rios.

Cotopaxi tiene una superficie de 6074 km? con una poblacién de
aproximadamente 409.205 habitantes segun datos del INEC en el dltimo
censo del 2010. Cuenta con 7 cantones: Latacunga, La Mana, Pangua,

Pujili, Salcedo, Saquisili, Sigchos.

Latacunga es la capital de la provincia de Cotopaxi, fue fundada en 1534,
por el espafiol Antonio Clavijo. Se encuentra en la Sierra central del pais,
en las estribaciones de la cordillera de los Andes en Ecuador, cerca del
volcan Cotopaxi en la hoya de Patate. Se encuentra a 2750 metros sobre

el nivel del mar y tiene una temperatura promedio de 12 grados
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centigrados. El canton Latacunga esta conformado por 15 parroquias

divididas en 5 urbanasy 10 rurales.

Parroquias urbanas de Latacunga

La Matriz

Eloy Alfaro (San Felipe)
Ignacio Flores (La Laguna)
Juan Montalvo (San Sebastian)

San Buenaventura

Parroquias rurales de Latacunga

Toacaso,

San Juan de Pastocalle
Mulalo

Tanicuchi

Guaytacama

Alaques

Poalo

Once de Noviembre
Belisario Quevedo

Joseguango

Tabla 2.12. Censo poblacional Ecuador - Cotopaxi 1990-2010

Afo Ecuador Cotopaxi %

1990 9’697.979 276.324 | 2,85
2001 12’156.608 349.540 | 2,88
2010 14°483.499 409.205| 2,83

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio
1990 Cotopaxi tenia una poblacién de 276.324 que representa el 2,85%
del total de la poblacion del pais, para el 2001 este valor aumenta y llega
a 349.540 habitantes que corresponde al 2,88% del total. En el dltimo
censo realizado en el 2010 la poblacién de Cotopaxi asciende a 409.205
personas que equivale al 2,83% del total del pais.

Tabla 2.13. Poblacion del Cantén Latacunga 1990-2010

Afo Hombres | Mujeres | Total

1990 62.982 66.094  129.076
2001 69.598 74.381  143.979
2010 82.301 88.188 | 170.489

Fuente: INEC, 2010

Elaborado por: Lina Altamirano B.

Con respecto al canton Latacunga, al igual que la poblacion a nivel
provincial, ésta ha ido creciendo segun los datos de los diferentes censos,
asi en 1990 se registraron a 129.076 personas, mientras que en el 2001
esta cifra aumenta a 143.979, en el ultimo censo del 2010 la poblacion del
canton Latacunga es de 170.489 habitantes que evidencia el acelerado
crecimiento poblacional ya que en el periodo 1990 — 2001 la poblacion
aumento 14.903 habitantes en 11 afios, mientras que el periodo 2001 —

2010 esta aumenta en 26.910 en 9 afos.

Para HOSPIBANDA Cia. Ltda., el crecimiento poblacional implica el
aumento de la demanda, ademas de un mayor numero de clientes
potenciales, pero al mismo tiempo, esto significa la aparicibn de nueva

competencia.
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Tabla 2.14. Poblacion por edad de la Ciudad de Latacunga, 2010

EDAD URBANO | RURAL | TOTAL %
Menor de 1 afio 1.042 674 1.716 1,74%
De 1 a 4 afios 4.553 2.739 7.292 7,41%
De 5 a9 afios 6.107 3.791 9.898 10,06%
De 10 a 14 afios 5.977 3.794 9.771 9,93%
De 15 a 19 afios 6.276 3.685 9.961 10,13%
De 20 a 24 afios 6.210 3.103 9.313 9,47%
De 25 a 29 afios 5.715 2.846 8.561 8,70%
De 30 a 34 afios 4.961 2.424 7.385 7,51%
De 35 a 39 aflos 4.652 2.048 6.700 6,81%
De 40 a 44 afios 4.074 1.703 S5.777 5,87%
De 45 a 49 afios 3.604 1.438 5.042 5,13%
De 50 a 54 afios 2.823 1.308 4.131 4,20%
De 55 a 59 afios 2.308 1.147 3.455 3,51%
De 60 a 64 afios 1.631 984 2.615 2,66%
De 65 a 69 afios 1.349 917 2.266 2,30%
De 70 a 74 afios 924 691 1.615 1,64%
De 75 a 79 afios 706 564 1.270 1,29%
De 80 a 84 afios 510 380 890 0,90%
De 85 a 89 afios 260 195 455 0,46%
De 90 a 94 afios 124 57 181 0,18%
De 95 a 99 afios 30 23 53 0,05%
De 100 afios y mas 6 2 8 0,01%
TOTAL 63.842 34.513 98.355 | 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.6. Poblacion por edad de la Ciudad de Latacunga, 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

En la ciudad de Latacunga el grupo de edad que predomina es el
compuesto por personas entre 15y 19 afios que representa el 10,13% del
total de la poblacién de la ciudad, seguido por el 10,06% que corresponde
a nifos de entre 5 y 9 afnos. El grupo de personas que tienen de 20 a

afos y de 25 a 29 forman el 9,47% y 8,70% respectivamente.

Aspectos culturales

Ecuador es una nacion multiétnica y pluricultural. En la regién sierra, en
los andes y en el austro, estan los quichuas de la sierra con pueblos como
los otavalos, salasacas, cafaris y saraguros. En las ciudades y pueblos
viven mestizos, blancos y afroecuatorianos, aunque también se dan
importantes migraciones del campo a la ciudad. En Latacunga la religion
predominante es la catélica romana, pero existen otras confesiones

cristianas, mismas que Ultimamente han tenido una gran expansion.

En lo que se refiere a la salud, uno de los aspectos culturales mas

importantes es la medicina tradicional andina que tiene raices histéricas y
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se remontan diez mil afios en el tiempo, cuya permanencia se ha hecho
plausible a lo largo de tres siglos de colonia espafola y dos de vida
republicana.

La actual sociedad quichua de los andes septentrionales, desarrolld6 una
serie de conocimientos y practicas para conservar y recuperar la salud de
sus miembros. Estas practicas incluyen el uso del poder curativo de

hierbas nativas, asi como también rituales de limpieza de cuerpo y alma.

En algunos casos las personas de la region han optado por completar
estos ritos ancestrales con la medicina actual, para asi potenciar su efecto

curativo.

Tabla 2.15. Composicion étnica de la Provincia de Cotopaxi, 2010

ETNIA
2
< < o O e}
zZ = m -
SECTOR i o x |5 N O Q <
Q EQ|E o < = |0
[a) < < % L — O =
=z ) = o0
L
URBANO 6.198 | 4.147 | 2.218 | 102594 | 5500 | 313 | 120.970
RURAL 84.239 | 2.666 | 5048 | 192.246 | 3.849 | 187 | 288.235
TOTAL 90.437 | 6.813 | 7.266 | 294.840 | 9.349 | 500 | 409.205
TORAL (%) 22,10% | 1,66% | 1,78% | 72,05% | 2,28% | 0,12% | 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B
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Figura 2.7. Composicion étnica de la Provincia de Cotopaxi (%), 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B

Segun datos del censo del afio 2010, en Cotopaxi la etnia mas
representativa es la mestiza que corresponde al 72,05% de la poblaciéon
total de la provincia, a esta le sigue la indigena con un 22,10%, el 2,28%
blanca, 2,78% montubia y finalmente el 0,12% restante es la etnia afro

ecuatoriana.

Tabla 2.16. Composicion étnica de la Ciudad de Latacunga, 2010

ETNIA
o
< < ©) 'e)
& ox |9 N 3 0 <
o x 2 = = X s
Q L ° |E 0 < = 5
=) < < | § W g e} et
Z - = )
8 =
SECTOR
URBANO 3.233 1.389 652 55.255 3.145 168 63.842
RURAL 3.254 402 182 30.178 484 13 34.513
TOTAL 6.487 1.791 834 85.433 3.629 181 98.355
TOTAL (%) 6,60% 1,82% | 0,85% 86,86% 3,69% 0,18% | 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B
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Figura 2.8. Composicion étnica de la Ciudad de Latacunga (%), 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Al igual que a nivel provincial, la etnia que predomina en la Latacunga es
la mestiza con un 86,86% de la poblacioén total de la cuidad, un 6,60%
corresponde a la indigena, 3,69% blancos, 1,82% afro ecuatorianos y el

0,85% restante representa a los montubios.
Habitos de compra o consumo

Entendemos por habitos de consumo a determinados modos de proceder
de los consumidores al realizar sus compras, habitos adquiridos por la
repeticion de actos semejantes o iguales originados por costumbres, usos

y tendencias instintivas. (Herrero, 2007:33)
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Tabla 2.17. Habitos de compra en la Region Sierra, 2010

TIPO DE TOTAL TOTAL TOTAL PAIS
CONSULTA ESTABLECIMIENTOS IESS CONSULTAS %
PUBLICOS Y
PRIVADOS *
POR MORBILIDAD 10452104 | 3331648 | 13183752 | 61,32%
PREVENCION 4'810.337 198.342 5008.679 | 23,30%
ESTOMATOLOGIA 2'862.147 446.047 3308.194 | 15,39%
TOTAL 18'124.588 | 3'976.037 | 21°500.625 | 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
*Observacion: Noincluye al IESS

En la region Sierra se observa que el 61,32% del total de consultas
realizadas son por morbilidad, es decir, cuando las personas ya presentan
molestias o sintomas de una enfermedad, mientras que el 23,30% de las
mismas son realizadas por prevencion y el 15,39% restante corresponde

a consultas de estomatologia u odontologia.

Es evidente que en la Sierra la cultura del cuidado preventivo de la salud
no es predominante, lo que conduce a que, en muchas ocasiones no se

pueda detectar enfermedades a tiempo y evitar mayores complicaciones.
Educacion

La evolucién de la educacion en el Ecuador y dentro de la provincia de
Cotopaxi, se muestra de manera positiva, tomando en cuenta que el nivel
de analfabetismo ha ido disminuyendo segun los datos de cada censo,
esto debido a varios programas de alfabetizacion por parte del gobierno y
la concientizacion de la importacion de la educacion por parte de la

poblacién.
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Tabla 2.18. Condicién de analfabetismo Cotopaxi 1990 — 2010

ANO | ALFABETISMO (%)

1990 73,1
2001 82,4
2010 86,4

ANALFABETISMO (%)
26,90
17,60
13,60

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

El indice de analfabetismo en la provincia de Cotopaxi en el 2001

disminuyo 9,3 puntos porcentuales con respecto a 1990, segun datos del

INEC. En el ltimo censo del afio 2010 este valor sigue con una tendencia

a la baja y se ubica en el 13,60% lo cual indica la disminucion de 4 puntos

porcentuales.

Tabla 2.19. Niveles de instruccion académica de la Provincia de

SECTOR | URBANO

NIVEL

Ninguno
Centro de Alfabetizacion/(EBA)
Preescolar
Primario
Secundario
Educacion Basica
Bachillerato - Educacién Media
Ciclo Postbachillerato
Superior
Postgrado
Seignora
TOTAL
Fuente: INEC, 2010

4.242
488
1.168
32.914
25.416
9.448
8.282
1.348
22.707
1.907
1.615
109.535

Cotopaxi, 2010

RURAL

32.334
3.765
2.283

105.565

42.094

40.936

10.966
1.228

12.393

322
5.293
257.179

TOTAL

36.576
4.253
3.451

138.479

67.510

50.384

19.248
2.576

35.100
2.229
6.908

366.714

TOTAL (%)

9,97%
1,16%
0,94%
37,76%
18,41%
13,74%
5,25%
0,70%
9,57%
0,61%
1,88%
100,00%
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Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.9. Niveles de instruccion académica de la Provincia de
Cotopaxi, 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

El nivel de educacion al que asisten o asistieron las personas de
Cotopaxi, que reporta un mayor porcentaje dentro de la provincia es el
primario con un 37,76%, a este lo sigue el secundario con un 18,41%, el
13,74% corresponde a la educacién basica mientras que el 9,57% de la
poblacién asistio o0 asiste a preparacién académica de nivel superior y tan

sélo el 0,61% representa a las personas con posgrado.
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Tabla 2.20. Niveles de instruccion académica de la Ciudad de

Latacunga, 2010

NIVEL URBANO | RURAL | TOTAL | TOTAL (%)
Centro de Alfabetizacién/(EBA) 179 275 454 0,51%
Preescolar 462 245 707 0,79%
Primario 15.165 12.789 27.954 31,29%
Secundario 13.427 5.458 18.885 21,14%
Educacién Basica 4.730 5.063 9.793 10,96%
Bachillerato - Educacion Media 4,748 1.688 6.436 7,20%
Ciclo Postbachillerato 751 202 953 1,07%
Superior 15.017 2.232 17.249 19,31%
Postgrado 1.391 46 1.437 1,61%
Seignora 699 456 1.155 1,29%
TOTAL 58.247 31.100 89.347 100,00%
Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.10. Niveles de instrucciéon académica de la Ciudad de
Latacunga, 2010
Fuente: INEC

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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En Latacunga el nivel de instruccion académica que reporta un mayor
porcentaje es el de primaria con un 31,29% del total de la poblacion de la
ciudad, le sigue el 21,14% correspondiente a la educacion secundaria, la
preparacion de nivel superior estd representada por el 19,31%, entre los
porcentajes mas bajos se encuentran el de posgrado con 1,61%.

Niveles mas altos de instruccion académica significa que las personas se
encuentran mejor preparadas y toman mayor conciencia de la importancia
de la salud, no solo cuando presentan una molestia organica, sino
también como medio de prevencién de enfermedades, adicionalmente

permite a la clinica contratar personal mucho mas capacitado.

Tabla 2.21. Ocupacion de la PEA Cotopaxi, 2010

OCUPACION HOMBRE | MUJER TOTAL TOTAL (%)
Empleado privado 22.400 11.610 34.010 20,21%
Cuenta propia 39.579 35.423 75.002 44,57%
Jornalero o pedn 20.261 5.918 26.179 15,56%
Empleado u obrero del Estado 9.657 6.663 16.320 9,70%
No declarado 2.249 2.792 5.041 3,00%
Empleada doméstica 263 3.699 3.962 2,35%
Patrono 2.205 1.480 3.685 2,19%
Trabajador no remunerado 1.412 1.411 2.823 1,68%
Socio 832 418 1.250 0,74%
TOTAL 98.858 69.414 168.272 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 2.11. Ocupacién de la PEA Cotopaxi, 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

El censo del 2010 en la provincia de Cotopaxi dio como resultado que el
44 57% de su poblacion trabaja por su cuenta propia, el 20,21%
corresponde a empleados en el sector privado seguido por los jornaleros
0 peones con un 15,56%, el 9,70% corresponde a los empleados del
Estado, entre los valores mas representativos. Que la mayor parte de la
poblacién de la provincia trabaje por su cuenta propia significa que no
necesariamente se encuentran afiliados al IESS y por ende la posibilidad
gue este segmento de mercado acuda a servicios de salud privados

aumenta.

Varias décadas atras la cultura profundamente conservadora de los
latacunguefios provocaba, ya sea por desconocimiento o por tabus
relacionados con el cuerpo humano y su funcionamiento, que exista un
mayor nivel de enfermedades sin tratar o incluso sin una deteccidén a

tiempo, en el caso de las mujeres examenes ginecoldgicos necesarios o
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para los hombres una correcta evaluacion prostética, eran examenes por

los que las personas sentian una mayor aversion.

Actualmente estas barreras culturales han ido desapareciendo poco a
poco, debido a la concientizacion y el interés de las personas por conocer
y evitar futuras enfermedades, de esta manera las personas ya no solo
van al médico cuando presentan alguna sintomatologia sino también

como meétodo de prevencion.
d.4. Tecnolodgico

Debido a la acumulacion del conocimiento y los avances tecnoldgicos
ocurridos en el sector de la salud, la asistencia médica ha cambiado
profundamente en los ultimos afios. Ello se debe, en gran medida, al
impresionante desarrollo de la tecnologia meédica. La aparicion de
algunas, imposibles de imaginar hace so6lo unas décadas, han producido

cambios muy significativos en la configuracion de los servicios de salud.

Existen varios equipos de tecnologia avanzada que se utilizan en los
distintos procedimientos medicos de la clinica, que facilitan el diagnostico

y tratamiento de los pacientes.
Equipo quirurgico
Maquina de anestesia

Equipo rodable para soporte de vida, para inducir y conducir la anestesia
durante la cirugia y otros procedimientos de diagndstico y tratamiento,
proporcionando flujo continuo mediante flujdmetros de oxigeno, 6Oxido
nitroso y aire, asi como otros gases anestésicos por vaporizacion.
(Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 846)
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Figura 2.12. Maquina de anestesia

Fuente: Catalogo online de Medical Health Store

Bombas de Succion

Equipo portatil para aspiracion intermitente de fluidos durarte un

procedimiento quirargico. (Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 203)

Figura 2.13. Bomba de succion

Fuente: Catélogo online de Medical Health Store

Mesas de cirugia

Mesa para facilitar el procedimiento quirdrgico con posiciones
adecuadas para el paciente y el cirujano. (Diccionario de Ciencias
Médicas, 1976: 868)
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Figura 2.14. Mesa de cirugia

Fuente: Catalogo online de Medical Health Store

Microscopio quirargico

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el
diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de imagenes
microscopicas y/o microquirdrgicas, por método no invasivo.
(Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 894)
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Figura 2.15. Microscopio quirurgico

Fuente: Catélogo online de Medical Health Store

68



Electrobisturi

Equipo electrénico (producto sanitario) capaz de transformar la energia

eléctrica en calor con el fin de coagular, cortar o eliminar tejido blando.
(Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 415)

Figura 2.16. Electrobisturi

Fuente: Catalogo online de Medical Health Store

Diagnéstico por imagen

Mamaografo

Es un aparato de radiologia para estudiar las mamas. Estos aparatos

disponen de tubos de emision de rayos X adaptados para conseguir la

mayor resolucién posible en

la visualizacion de

las estructuras

fibroepiteliales internas de la glandula mamaria. (Diccionario de Ciencias

Médicas, 1976: 842)
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Figura 2.17. Mamagrafo

Fuente: Catélogo online de Medical Health Store
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Ecdgrafos

Es un equipo electromédico utilizado para

realizar

ecografias o

ultrasonidos, el cual toma ventaja de las ondas sonoras de alta frecuencia

para generar secuencias de imagenes de organos y formaciones dentro

del cuerpo tales como: corazon, los rifiones, el higado, entre otros. Este

aparato es fundamental para monitorear el desarrollo del feto durante el

embarazo. (Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 408)

Figura 2.18. Ecografo

Fuente: Catalogo online de Medical Health Store

Tabla 2.22. Cotizacion de tecnologia médica

PRODUCTO PRECIO ($, DOLARES)
EQUIPOS DE QUIROFANO

Maquina de anestesia 45.000
Bombas de succion 7.000
Electrovisturi 37.000
EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA

Mamaografo 120.000
Ecografo 140.000
Tomdégrafo 597.600

Elaborado por: Lina Altamirano B.

CASA

Knowledge
Knowledge

Maxima madical

Siemens

VIVIRTEC

Vienna Tene S.A.
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2.1.1. Micro Ambiente
e.l. Clientes

Los clientes de HOSPIBANDA Cia. Ltda., son todas las personas
naturales de un nivel econédmico medio y alto, que pertenecen a la

poblacion econémicamente activa de la cuidad de Latacunga.

Tomando esto en cuenta los clientes potenciales, es decir quienes
actualmente no son usuarios del servicio, de la clinica estarian ubicados

en la zona urbana de la cuidad.

Adicionalmente la clinica tiene pacientes de los convenios con
aseguradoras entre las que se destacan: Panamericana Ecuador, Pan
American Life, BMI, MBO, Mas Ecuador, Seguros Bolivar, Avantmed,
Coris del Ecuador y Transmedical.

Tabla 2.23. NUumero de clientes

ANO | HOSPITALIZACION | EMERGENCIA | CONSULTA

EXTERNA
2008 419 972 2972
2009 426 979 2979
2010* 420 986 2986
2011 427 993 2993
2012 435 1.000 3.000

Fuente: *INEC, Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

El mayor numero de pacientes atendidos en la clinica son los que acuden
a las diferentes especialidades de consulta externa que se ofrece al

publico, a este le sigue el nimero de emergencias con un promedio de
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1000 en el afio 2012, finalmente se encuentran las personas que han sido

hospitalizadas en la institucién.

En el area de servicios médicos se clasifica a los pacientes en dos

grupos: primera vez y subsecuentes.
Primera vez

Son pacientes que acuden al médico por enfermedades agudas
(amigdalitis, rinofaringitis, otitis, entre otras), siendo su salud reestablecida

en la primera consulta.
Subsecuente

Un paciente subsecuente es aquel que acude al médico por mas de una
ocasion por seguimiento y tratamiento de la misma enfermedad. Son
considerados dentro de este grupo a hipertensos, asmaticos, diabéticos,

cardiopatas, enfermos terminales, entre otros.

Tabla 2.24. Segmentacién comportamental

TIPO CANTIDAD CANTIDAD (%)
Primera vez 2.111 70,37%
Subsecuente 889 29,63%
TOTAL 3.000 100,00%

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

El 70,37% de los pacientes actuales de la clinica acuden a ésta por
primera vez y el 29,63% restante son subsecuentes, esto puede deberse
a que la mayoria de los usuarios presenten enfermedades agudas y no

cronicas.
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e.2. Competencia

Para el analisis de la competencia directa, es decir quienes ofrecen un
servicio o similar, para la HOSPIBANDA Cia. Ltda., se debe tomar en
cuenta tanto instituciones privadas como publicas auspiciadas por el
gobierno.

Las clinicas mas importantes dentro del sector privado tenemos:

e Clinica Continental

e Clinica Santa Cecilia

e Clinica Amazonas

e Clinica San Francisco

e Hospital del dia San Agustin
e Clinica de la Mujer

e Clinica Provida
Mientras que en lo que se refiere al sector publico se encuentran:

e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
e Hospital General

e Clinica Oftalmoldgica del Patronato de Cotopaxi

Como es evidente, el desarrollo del sector salud ha proliferado
intensamente en los Ultimos afios, lo que ha ocasionado que exista una
fuerte competencia y ademas se debe considerar la presencia de las
instituciones publicas que prestan el servicio a un menor costo 0 a cambio
de un aporte minimo en comparacion con los beneficios como en el caso
del IESS, donde todos los empleados en relacion de dependencia por ley

deben ser afiliados y existe la posibilidad de afiliarse voluntariamente.
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Figura 2.19. Ubicacion de la competencia

Fuente: Plano Censal de la Capital Provincial: Latacunga. INEC, 2010

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 2.25. Participacion de mercado por numero de camas, 2010

Institucién No. De %
camas
Hospital General 123 | 40,46%
Hospital del IESS 84| 27,63%
Clinica San Francisco 16 5,26%
Santa Cecilia 14 4,61%
Clinica Continental 13 4,28%
Provida 13 4,28%
Hospital Policlinico FAE-CENFA 12 3,95%
Alani 11 3,62%
Clinica San Agustin 10 3,29%
Clinica Latacunga 8 2,63%
TOTAL 304 | 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Observacién: Para mayor informacion ver Anexo N°3

4 N
3,29%
3,95% _ 3,62% \ 2/03%
4,28%
4,61%
5,26%
B Hospital General M Hospital del IESS
M Clinica San Francisco B Santa Cecilia
M Clinica Continental M Provida
M Hospital Policlinico FAE-CENFA = Alani
. . = Clini
_ Clinica San Agustin Clinica Latacunga )

Figura 2.20. Participacién de mercado por numero de camas, 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Considerando la cantidad total de camas que dispone cada casa de salud

en la ciudad de Latacunga, la participacion de mercado de la Clinica

Latacunga alcanza el 2,63%, mientras en lo que al sector publico compete

el Hospital Provincial de Cotopaxi abarca la mayor parte del mercado con

un 40,46%; la Clinica San Francisco lidera el sector privado con la mayor

participacion que llega al 5,26%.

Tabla 2.26. Participacién de mercado por niumero de egresos

hospitalarios, 2010

INSTITUCION Numero de artioéoi de?cién

Egresos (2010) pde me?cado
Hospital Provincial del I.LE.S.S. 3.791 23,33%
Hospital Provincial de Cotopaxi 9.257 56,96%
Hospital Policlinico FAE-CENFA 369 2,27%
Clinica Santa Cecilia 460 2,83%
Clinica San Agustin 544 3,35%
Clinica Provida 698 4,29%
Clinica Latacunga 420 2,58%
Clinica "Continental” 574 3,53%
gleanr]tiro Médico Materno Infantil 139 0.86%
TOTAL 16.252 100,00%

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Observacién: Para mayor informacion ver Anexo N°3
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Centro Médico Materno Infantil Alani
- J

Figura 2.21. Participacién de mercado por nUmero de egresos
hospitalarios, 2010

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Considerando la cantidad total de egresos hospitalarios, es decir, el
numero de personas que fueron dadas de alta de hospitalizacion dentro
de la ciudad y tomando en cuenta a instituciones tanto del sector publico
como del privado, con 369 egresos la participacion de mercado de la
Clinica Latacunga alcanza el 2,58%, mientras que el Hospital Provincial

de Cotopaxi es el que abarca la mayor parte del mercado con un 56,96%.
e.3. Precios

Los precios en las clinicas particulares son altos, tomando en cuenta a las
instituciones publicas y este puede ser un factor decisivo a la hora de

elegir un servicio.
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Pero se debe destacar que dentro de la clinica se manejan tarjetas de
descuentos entre las que se pueden mencionar: JDK, Prevemed y
Famisalud.

e.4. Proveedores

Se consideran proveedores a todas las empresas que abastecen a
HOSPIBANDA Cia. Ltda., de medicamentos, insumos médicos o0 servicios
para la prestacion del servicio.

Dentro de la institucion se distinguen cuatro tipos de proveedores:

e Proveedores de medicamentos
e Proveedores de tecnologia médica
e Proveedores de insumos médicos y quirlrgicos

e Proveedores de servicios

HOSPIBANDA Cia. Ltda., tiene proveedores de confianza, la mayoria de
los cuales se encuentran dentro de la ciudad facilitando su entrega y
permitiendo tener a su alcance todos los insumos e instrumentos meédicos

necesarios.
e.5. Productos sustitutos

Los productos sustitutos son aquellos que el cliente puede consumir,
como alternativa, segun Sharon Oster (2000) "Las empresas también se
ven afectadas por la competencia de mercados relacionados, (...) la
disponibilidad de sustitutos influye en la habilidad de una empresa para

aumentar su precio o cambiar los atributos de sus productos”.

La medicina alternativa es el conjunto de practicas o de productos que se
utilizan como opcién a la medicina tradicional. Entre estas practicas se
incluyen, entre otras, la medicina natural, la acupuntura, la quiropractica,

la homeopatia.
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Medicina natural

Este tipo de medicina utiliza remedios no industriales y aprovecha las
propiedades curativas de los elementos de la naturaleza como los
alimentos, las hierbas, el agua, el sol, entre otros.

Poco a poco este movimiento ha ido tomando fuerza y ganando un mayor
nimero de adeptos, ya que es menos costosa y, en muchos casos se
afirma que mas eficiente que la convencional. Ademés, de una u otra

manera, este tipo de medicina se adecua culturalmente a nuestras raices.
Acupuntura

La acupuntura es una técnica curativa usada en la medicina china
tradicional. Se usan agujas muy delgadas para estimular puntos
especificos en el cuerpo. Estos puntos se ubican en sendas de energia
llamadas meridianos. Se disefian los tratamientos de acupuntura para

mejorar el flujo y equilibrio de energia para alcanzar un cuerpo saludable.
Quiropractica

Es la disciplina sanitaria que enfatiza la capacidad regeneradora inherente
del cuerpo humano de curarse a si mismo sin el uso de farmacos ni
cirugia. Se basa en la relacidon entre estructura (centrada en la columna
vertebral) y funcién (coordinada por el sistema nervioso), y en cOmo esta
relacion afecta a la conservacion y restitucion de la salud. (Asociacion de

Facultades de Quiropractica, 1996.)
Homeopatia

Es un método terapéutico que se basa en administrar dosis ultradiluidas,
de sustancias medicamentosas, que en grandes dosis producirian
sintomas parecidos a los de la enfermedad que esté siendo tratada, para
activar las propias defensas de nuestro organismo y llegar suavemente a

la mejoria o curacion.
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Tabla 2.27. Ubicacion de servicios sustitutos en la Ciudad de

Latacunga
INSTITUCION SERVICIO UBICACION
<
S L | <
N I
2 3 0 |%
O 35 Z o o
a = 2 a |
w < % O =
= Z O ad @)
- I
< 04
Centro Oftalmoldgico X Av. Civica
Ecuatoriano Cubano
“Eloy Alfaro”
Centro médico integral X X | Av. Rumifiahui y
Teodoro Roosevelt
Centro naturista X Calle Quijano de

Ordofiez y Guayaquil

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

2.2. Ambiente Interno
2.2.1. Direccion médica

Es el area responsable del correcto funcionamiento de la clinica y se

encuentra bajo la subordinacién de la Junta de Accionistas.

Sus funciones son:

e Dirigir correctamente la clinica
e Presidir juntas médicas y reuniones con los empleados
e Realizar la notificacion a la Jefatura de Salud de aquellas

enfermedades sujetas a control epidemioldgico.
2.2.2.  Areaadministrativa

Dentro del area administrativa se puede encontrar:
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Auxiliar contable

e Emision de cheques

e Facturacion de seguros

e Recuperacion de cartera vencida

e Ingreso de facturas al sistema contable
e Elaboracién de retenciones

e Comprobacion de mayores y auxiliares

e Elaboracién de informes y oficios

Contador

e Revision del correcto ingreso de facturas al sistema
e Revision de mayores y auxiliares

e Declaraciones tributarias
Recepcidén

Es el area de la clinica que se ocupa del servicio al cliente vy

comunicacion.
Sus funciones son:

e Informacion sobre los servicios, horarios y precios

e Cierre y arqueo de caja
Servicios generales
Lavanderia

Area responsable del manejo de las prendas y material de roperia de la

institucion.
Sus funciones:

e Lavado y planchado de prendas y material de roperia (sabanas,

cobijas, toallas)
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e Mantenimiento adecuado del stock de prendas y material de

roperia.
Seguridad

Se encarga de salvaguardar los bienes de la institucion, asi como también

el bienestar del personal y los pacientes.
Sus funciones son:

e Controlar el ingreso y salida de clientes

e Vigilar el ingreso y egreso de materiales de o para la institucion
Limpieza

Su responsabilidad es la de mantener el orden y la limpieza del espacio

fisico de la institucion.
Sus funciones son:

e Aseo periodico de las diferentes areas de la clinica segun se
presente la necesidad.
e Mantener un control adecuado sobre los insumos y materiales de

limpieza necesarios.
2.2.3. Areade servicios

HOSPIBANDA tiene una capacidad instalada para la atencion de ocho
pacientes hospitalizados en habitaciones individuales que se encuentran

en el primer piso del edificio.
Servicios médicos
Especialidades clinicas

Se trata de las especialidades en las que el médico asiste personalmente

al paciente con actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas,
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generalmente sin utilizar técnicas quirtrgicas. Dentro de esta categoria se
encuentran: cardiologia, pediatria, medicina general e interna,

neumologia, neurologia, alergologia y reumatologia.
Especialidades quirurgicas

Utilizan medios invasivos para tratar, modificar o extirpar fisicamente la
estructura patologica. En la clinica HOSPIBANDA se cuenta con cirugia
general y cirugia plastica.

Especialidades médico-quirurgicas

Correspondes a aquellas especialidades en las que habitualmente se
usan tanto técnicas invasivas (quirdrgicas) como no invasivas

(farmacoldgicas).

En esta categoria se pueden sefialar a otorrinolaringologia, oftalmologia,

traumatologia, urologia y ginecologia.

Sus funciones son:

e Elaboracion de la historia clinica con la informacion necesaria.

e Evaluacion fisica del paciente.

e Pedido de exadmenes pertinentes para cado caso.

e Dar tratamiento y en caso de requerirlo seguimiento del caso.

e Programar y ejecutar cirugias.

e Determinar las altas y/o transferencias, asi como la certificacion de

defuncién de los pacientes a su cargo.

Es importante destacar que la variedad de especialidades médicas que la
clinica pone a disposicion del publico alienta a que muchas mas personas
acudan a esta por un servicio de calidad, por lo que es imprescindible dar

a conocer al publico en general su existencia.
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Servicios médicos auxiliares

Son especialidades de apoyo a los demas médicos, los examenes que

realizan sirven para la confirmacion del diagnostico de los clinicos.
Laboratorio

Servicio auxiliar de diagnostico, que mediante el andlisis de sustancias
organicas contribuyen al estudio, la prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento de los problemas de salud. (Diccionario de Ciencias Médicas,
1976: 771)

Sus funciones son:

e Tomar o recibir la muestra para su posterior analisis segun las
especificaciones del médico tratante.

e Elaborar un informe para el médico en el que conste los resultados
obtenidos y especificar los valores normales de referencia.

e Mantener la asepsia del laboratorio manteniendo separados los

desechos contaminados de los comunes.

Figura 2.22. Laboratorio
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Imagenologia

Clinica HOSPIBANDA ofrece al publico una variedad de servicios de
imagenologia, entre los que se encuentran rayos X, ecografia y

mamografia.
Rayos X

Procedimiento que utiliza radiacion electromagnética para producir
imagenes y permite para observar los huesos, problemas en los pulmones

y el abdomen, entre otros. (Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 1213)
Mamografia

Radiografia de la glandula mamaria, es un medio complementario de
diagnostico empleado para la visualizacion y localizacion de procesos

patolégicos de la mama. (Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 842)
Ecografia

Es un procedimiento de diagnéstico que emplea el ultrasonido para crear
imagenes bidimensionales o tridimensionales. Un pequefio instrumento
muy similar a un micréfono Illamado transductor emite ondas de
ultrasonidos. Estas ondas sonoras de alta frecuencia se transmiten hacia
el area del cuerpo bajo estudio, y se recibe su eco. El transductor recoge
el eco de las ondas sonoras y una computadora convierte este eco en una
imagen que aparece en la pantalla. (Diccionario de Ciencias Médicas,
1976: 408)

Tomografia axial computarizada (TAC)

La que permite disociar las estructuras organicas, normales o patoldgicas,
en radiografias selectivas obtenidas, a cualquier profundidad por estratos,
planoa, capas, secciones 0 cortes longitudinales o transversales.
(Diccionario de Ciencias Médicas, 1976: 1206)
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Sus funciones son:

e Realizar todos los procedimientos de imagen solicitados.
e Revision del estado de los equipos.

e Establecer y mantener un sistema de control de radiaciones.

Figura 2.23. Rayos X

Anestesiologia

Su funcion durante las intervenciones quirdrgicas es la de ocuparse del
estado de consciencia e insensibilidad al dolor del paciente, pero ademas
debe cuidar al enfermo y mantenerlo dentro de los parametros
considerados normales (temperatura, presion arterial, respiracion,

condicion cardiaca).
Sus funciones son:

e Solicitar examenes respectivos para la valoracién pre-quirdrgica.

e Seleccionar el método anestésico a utilizarse.

e En caso de no encontrar al paciente en condiciones adecuadas
para la intervencion se lo transfiere a medicina interna para

estabilizarlo.
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e Programar conjuntamente con los cirujanos el horario de las

intervenciones.

La existencia de servicios médicos auxiliares le otorga a la clinica la
capacidad de ofrecer a sus usuarios una atencion integral y de calidad,
ayudando al paciente a encontrar todos los servicios médicos necesarios

en un solo lugar.

Servicios técnicos de colaboracion médica

Enfermeria

Abarca el cuidado directo al paciente en la unidad de hospitalizacion.
Sus funciones:

e Tomar los signos vitales de los enfermos.
e Suministrar los medicamentos prescritos por el médico tratante.
e Preparacion de los instrumentos quirdrgicos para las

intervenciones.

Es necesario destacar que la mejor forma de ganar mercado son las
referencias personales de los usuarios actuales y no existe mejor manera
de ganar la preferencia del publico que brindando una atencién con
calidez y consideraciéon, motivo por el cual es indispensable tener
empleados que cumplan con este comportamiento a la hora de dar el

servicio.
2.2.4. Areade mercadeo y ventas

La clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., en la actualidad no cuenta con un
area de mercadeo y ventas, lo que puede dificultar la captacion, manejo y

fidelizacion de los usuarios.
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2.3. Andlisis FODA

El FODA es un analisis hacia adentro y hacia afuera de la organizacion,
un diagndstico que se realiza con el propdsito de apreciar cuéles son los
espacios de maniobra que se le ofrecen. Apunta a evitar riesgos, superar
limitaciones, enfrentar los desafios y aprovechar las potencialidades que
aparecen en dicho analisis.

En el aspecto interno, el andlisis FODA detecta qué hace bien y qué hace
mal, cuales son sus fortalezas y cuales sus debilidades. En el aspecto
externo, se realiza un relevamiento del medio y se trata de anticipar e
interpretar las tendencias que pueden influir en su actividad y desarrollo,
aquellas que puedan beneficiarlas son oportunidades mientras que

aquellas que ponen en peligro su continuidad son amenazas.

Para la realizacion de la matriz de capacidad interna y el perfil de
amenazas y oportunidades se realizé una sesion de minigroup en la que
se llegé a un consenso sobre el impacto que tendrian cada uno de los
aspectos evaluados para la institucion y asi poder llegar a la

determinacion de la matriz FODA.

88



Tabla 2.28. Perfil de capacidad interna

FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO
o FACTOR (ASUNTO)
. o g lg e /g lglalg s
5 2 |2 |3 |2 2 & 2 ¢35
3
Infraestructura propia X X
Uso de planes estratégicos X X
Habilidad para responder a la tecnologia cambiante X X
g _g Imagen Corporativa. X X
§ E Reglamento interno de trabajo X X
8 e Toma de decisiones X X
Capacidad para enfrentar a la competencia X X
Canales de comunicacion X X
Lealtad y satisfaccion del cliente X X
Participacion de mercado X X
= _g Variedad de especialidades X X
'-c% é Proveedores y disponibilidad de insumos X X
§ § Servicios complementarios X X
Ventaja del potencial crecimiento del mercado X X
Convenios con aseguradoras y manejo de tarjetas de descuento | x X
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FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO
a FACTOR (ASUNTO)
<
G °c 181912181912 |8|¢%
- w < - w < - w <
E < = o < s o < = m
<
@)
- | Liquidez, disponibilidad de fondos internos X X
s 8
g % Habilidad para competir con precios X X
Qo
8 { | No se depende de instituciones financieras X
Nivel de tecnologia usada en el servicio X X
g S
T O A = 7 : rry
5 ©| Aplicacion de tecnologias informaticas X
g2 _
8 8| Uso de sistema contable X X
|_
o | Nivel académico del recurso humano X X
3T <
- © —_—
- £ | Experiencia técnica X X
© =}
s L —
g 2| Nivel de remuneracion X X
o €
T 9 - -
© 8| Trabajo en equipo X X

Fuente: Sesion de minigroup
Elaborado por: Lina Altamirano B.



Tabla 2.29. Perfil de oportunidades y amenazas

OPORTUNIDAD AMENAZA IMPACTO
ASUNTO
g
s ° 2 22|82 28 ¢
S:) < |2 s |2 |Y |3 |2 Y |3
LL
Tendencia del crecimiento del PIB X X
Aumento de la PEA X X
° Incremento de la inversién del Estado para instituciones de salud X X
E publica
\g Tendencia a la baja de la inflacién X X
v Incremento de la poblacién que incrementa el tamaifio del X
mercado
Tasas de interés activas X
Politica de gobierno: Alcanzar el 40% de personas con seguro X X
o social al 2013.
g Politica de gobierno: Aumentar a 7 la calificacion del X X
g funcionamiento de los servicios de Salud Publica al 2013.
Leyes que regulan las instituciones de salud
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OPORTUNIDAD AMENAZA IMPACTO
ASUNTO

0
@ o Q2 |o o |2 |o o |2 |o
(@] = o ) = [a) ) = [a) )
et - w < - w < - w <
O < = m < s m < s m
i

Disminucién del analfabetismo X X
T Mejores niveles de instruccién académica X X
[8]
3 Disminucidn de los niveles de desempleo X X

El 44,57% de la poblacion de Latacunga trabaja por cuenta propia X X

Incremento de del nimero de competidores X X
o
=
g— Existencia de servicios sustitutos X X
o
O

Facilidad de acceso a la tecnologia X X
(o]
o
g Nuevas tecnologias X X
2
9 Resistencia al cambio tecnolégico X X
|_

Fuente: Sesion de minigroup
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 2.30. Matriz FODA

F3: Alianzas con aseguradoras

F4: Manejo de tarjetas
descuento

F5: Satisfaccion con el precio
F6: Reconocimiento institucional
F7: Estabilidad laboral

F8: Talento humano competente

de

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1: Servicios complementarios D1: Rentabilidad
F2: Percepcion de la marca D2: Inexistencia de un

departamento de Marketing

D3: Inexistencia de un
departamento de Talento
Humano

D4: Equipamento médico
D5:

para el talento humano

Capacitacion continua

D6: Ambiente de trabajo
D7: Estudio y monitoreo de la

competencia

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1: Estabilidad socioecondmica.
02: Crecimiento poblacional
03: Oferta de

especializacion

cursos
médica
administrativa

0O4: Adelantos en medicina

de

y

Al:

gubernamentales en salud

Politicas

A2: Competitividad del sector

A4: Servicios sustitutos

Fuente: Sesion de minigroup
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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CAPITULO Il

ESTUDIO DE PERCEPCION

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo descriptiva, la misma que consiste en llegar

a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través

de la descripcién exacta de las actividades, objetos, procesos y personas.

Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables.

3.1.1. Métodos de investigacion

Se hara uso y aplicacion de los métodos generales o logicos, asi:

Inductivo — deductivo: Basicamente consiste en plantear una
hipétesis fundamentada para luego mediante la induccion aprobarla o
rechazarla. (Baena,2003 : 46)

Analitico: Toda la teoria, hechos y acontecimientos seran analizados
técnicamente de tal forma que pueda entenderse estructurada
coyunturalmente todos los aspectos relacionados con esta

investigacion.

3.1.2. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacibn son personas u objetos que proveen

informacion concerniente a la investigacion en curso. Para la obtencion de

los datos se recurrira a:

Fuentes primarias: Obteniendo informacién del sector urbano de la
ciudad, asi como también de los clientes internos y externos de la
clinica, empleando diversas técnicas como la observacion, encuestas

y entrevistas.
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3.1.3. Técnicas de recoleccién de datos

Para la recopilacion de informacion se utilizaran técnicas primarias de

recoleccion de datos entre las cuales se encuentran:

e Observacion: Mediante la cual se podra evaluar el comportamiento
tanto del personal de la empresa como de las personas encuestadas.

e Encuesta: Permitird obtener informacion de la poblacion o muestra,
mediante el uso de cuestionarios. Esta técnica sera aplicada a tres
grupos de interés que son: personas del sector urbano de la ciudad de
Latacunga, clientes internos y externos de la clinica.

e Entrevistas: Que seran aplicadas a los directivos de la empresa para

obtener parametros de su situacion actual de la institucion.
3.2. Determinacion de la muestra

Para la determinacion de la muestra se ha tomado en cuenta los datos
proporcionados por el Instituto Ecuatoriano de Censos y Estadistica
(INEC) de la poblacion econdémicamente activa de la ciudad de
Latacunga, que incluye a personas de 10 afios y mas que trabajaron al

menos 1 hora en la semana, o que no laboraron, pero tuvieron empleo.

Para el calculo de la muestra se aplico la formula siguiente:

B Na?Z?
"TINZDe? + 0222
Donde:
n = Tamano de la muestra. Z = Valor obtenido mediante

niveles de confianza.
N = Tamano de la poblacion.

e = Limite aceptable de error
o=Desviacion estindar de Ia
. muestral.
poblacion, suele utilizarse un valor

constante de 0,5.
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_ (44.451)(0,5)2(1,96)?
(44451 —1)(0,05)2 + (0,5)2(1,96)2

n

n = 380,87 = 381

Utilizando un nivel de confianza de 95%, se realizardn 381 encuestas

dentro de la ciudad de Latacunga.
3.3. Procedimientos de muestreo

Para la aplicacion de los cuestionarios se utilizara el método probabilistico
de muestreo aleatorio simple, en el que cada individuo o elemento tiene la
misma oportunidad de seleccidon que cualquier otro, y la seleccion de un
individuo o elemento en particular no afecta la probabilidad de que se elija
a cualquier otro. (Berenson y Levine, 1996: 23)

3.3.1. Cuestionarios

Para la estructuracion de los cuestionarios se formularon preguntas
abiertas, cerradas y mixtas, para obtener la informacion necesaria para el

analisis.
Preguntas abiertas

Este tipo de preguntas permiten al encuestado responder en sus propias
palabras, es decir, el encuestador no limita las opciones de respuesta.
Este tipo de preguntas propician la obtencidn de informacién abundante o
pueden sugerir posibilidades que no se limitan en preguntas cerradas.
(Bernal, 2006:219)

Preguntas cerradas

Son preguntas que le solicitan a la persona encuestada que elija un
respuesta de una lista de opciones. Una de las ventajas es que se elimina
el riesgo de sesgo del investigador, ademas son faciles de codificar y se

obtienen preguntas muy concretas. (Bernal, 2006:220)
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Para el estudio de percepcion se han elaborado tres tipos de

cuestionarios:
Cuestionario para clientes internos

Este cuestionario fue realizado a los empleados de la clinica para evaluar
la relacion laboral, tanto con la institucion como con sus compafieros de
trabajo. (Anexo N° 4)

Cuestionario para clientes externos

Est4 dirigido a los usuarios actuales de la clinica con el objetivo de

conocer su nivel de satisfaccion con el servicio recibido. (Anexo N° 5)
Cuestionario para el publico en general

Esta encuesta fue disefiada para investigar el posicionamiento de la
clinica en el mercado de Latacunga, ademas para analizar los aspectos
gue toman en cuenta las personas para acudir a clinicas privadas. (Anexo
N° 6)

3.3.2. Tabulacién y analisis de informacion

f.1. Tabulacion y Analisis del Cuestionario aplicado al publico en

general

Este cuestionario fue aplicado en la zona urbana de Latacunga a un total

de 381 personas.
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Tabla 3.1. Género

Categoria | Frecuencia %
Femenino 221| 58,00%
Masculino 160| 42,00%
Total 381| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

-

B Femenino

B Masculino

Figura 3.1. Género

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 58% del total fueron personas del género femenino, mientras que los el

42% restante corresponde a personas del género masculino.
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Tabla 3.2. Edad

Categoria Frecuencia %
24-29 118| 31,00%
36 en adelante 105( 27,60%
30-35 102| 26,80%
18-23 56| 14,70%
Total 381| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

W 24-29
H 36 en adelante
1 30-35
W 18-23

o J
Figura 3.2. Edad

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

La mayoria de las personas encuestadas, es decir, el 30,90% del total,
son personas que estan entre los 24 y 29 afios de edad, a este porcentaje
le sigue el 27,56% de quienes tienen de 36 afios en adelante; el 26,57%
corresponde a los encuestados de 30 a 35 afios y finalmente se

encuentran las personas de entre 18 y 23 afios con un 14,68%.
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Tabla 3.3. Estado civil

Categoria |Frecuencia %
Casado/a 203| 53,30%
Soltero/a 117( 30,70%
Divorciado/a 35| 9,20%
Union libre 19( 5,00%
Viudo/a 7 1,80%
Total 381|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

f
5,00% 1,80%

M Casado/a
M Soltero/a
™ Divorciado/a
B Unidn libre
M Viudo/a

N

Figura 3.3. Estado civil

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 53,30% del total, son personas casadas, el 30,70% son solteros y el

9,20% son divorciadas.
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Tabla 3.4. Ocupacién

Categoria Frecuencia %
Empleado publico 134| 35,20%
Empleado privado 98| 25,70%
Negocio propio 85| 22,30%
Estudiante 52| 13,60%
Otros 12| 3,10%
Total 381(100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

3,10%

M Empleado publico
B Empleado privado
= Negocio propio

M Estudiante

M Otros

Figura 3.4. Ocupacién

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En la presente investigacion se obtuvo que el 35,24% de los encuestados
son empleados publicos; el 25,73% pertenecen al grupo de los empleados

privados y el 22,32% corresponde a personas tienen su negocio propio.
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INTERPRETACION

El 58% de los encuestados son personas del género femenino; 27,6%
corresponde a quienes tiene de 36 afios de edad en adelante; 53,3% son
personas casadas y el 35,2% son empleados publicos.
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Tabla 3.5. Conocimiento de clinicas particulares en la ciudad de

Latacunga
Categoria Frecuencia %

Latacunga 307 40,29%
Santa Cecilia 125( 16,40%
Continental 106| 13,91%
San Agustin 70 9,19%
Provida 65 8,53%
San Francisco 35 4,59%
Clinica de la Mujer 30 3,94%
Los Andes 17 2,23%
Alani 7 0,92%
Total 762| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 N
0,92%

3,94% 2:23% ~

4,59%

M Latacunga

M Santa Cecilia

B Continental

M San Agustin

M Provida

W San Francisco
Clinica de la Mujer

1 Los Andes
Alani

o J
Figura 3.5. Conocimiento de las clinicas particulares en la ciudad de

Latacunga

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ANALISIS

En las encuestas realizadas, 40,29% de las personas nombran a la
Clinica Latacunga, a esta le sigue la Cinica Santa Cecilia con el 16,40% y
el 13,91% corresponde a quienes nombran a la Clinica Continental. Cabe
aclarar que el total de datos tabulados en esta pregunta es de 762 debido
a que cada persona encuestada se le pedia dos respuestas.

INTERPRETACION

Se puede notar que la Clinica Latacunga es la mas posicionada en la
mente de las personas encuestadas, situacion que puede originarse por la
larga trayectoria de la institucion en el mercado. Lo cual es beneficioso
para la clinica, ya que esta en la mente de los clientes potenciales y las

estrategias deben estar dirigidas a ganar su preferencia.
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Tabla 3.6. Preferencia en atencién médica

Categoria Frecuencia %
Latacunga 227 59,60%
Provida 34 8,90%
Continental 32 8,40%
Santa Cecilia 24 6,30%
Clinica de la Mujer 23 6,00%
San Agustin 22 5,80%
San Francisco 15 3,90%
Alani 3 0,80%
Otra 1 0,30%
Total 381| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 . 0,80%
5,80% 3’90%_\ ,_0,30% M Latacunga

6,00% H Provida

6,30% H Continental
M Santa Cecilia
M Clinica de la Mujer
M San Agustin
San Francisco
Alani
Otra
o 4

Figura 3.6. Preferencia en atencion médica

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En la investigacion realizada en la ciudad de Latacunga, el 59,60%
respondié que si tuvieran que acudir a una clinica particular irian a la
Clinica Latacunga, el 8,90% prefiere a la Clinica Provida; mientras que,

casi a la par, el 8,40% optan por la Clinica Continental.
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Tabla 3.7. Motivo de eleccién

Categoria Frecuencia %
Calidad de atencion y profesionales 218| 57,22%
Cercania 126| 33,07%
Precio 32| 8,40%
Otros 5| 1,31%
Total 381|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 N
1,31%
B Calidad de atencién y
profesionales
M Cercania
M Precio
B Otros
- J

Figura 3.7. Motivo de eleccidn

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 57,22% de los encuestados eligieron a la clinica de la pregunta anterior
por la calidad de su atencién y los profesionales de la institucion, el
33,07% especifico que su motivo fue la cercania de la institucion, el

8,14% eligi6 a la institucidén por el precio de sus servicios.
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Tabla 3.8. Ubicacion del sector para atencién médica

Categoria Frecuencia %
Latacunga 332| 87,10%
Fuera de la ciudad 49| 12,90%
Total 381|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

M Latacunga

B Fuera de la ciudad

o J
Figura 3.8. Ubicacion del sector para atencién médica

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En la investigacion realizada en la zona urbana de Latacunga el 87,10%
de las personas encuestadas prefieren ser atendidos en la ciudad. Entre

tanto el 12,90% por ser atendidos fuera de la ciudad.

f.1.1. Nivel de importancia de las caracteristicas de una clinica

particular

Los encuestados evaluaron al prestigio de la institucién, las referencias

personales, el precio y las especialidades de la clinica en cuatro
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categorias que son: muy importante, importante, poco importante y nada

importante.

Tabla 3.9. Prestigio

Categoria Frecuencia %
Muy importante 278| 73,00%
Importante 67| 17,60%
Poco importante 31| 8,10%
Nada importante 5( 1,30%
Total 381(100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

KSO,OO% 73,00% )

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1,30%

Muy importante Importante Poco importante Nada importante

o J
Figura 3.9. Prestigio

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Para el 73% de la muestra el prestigio de la institucion es muy importante,
mientras que el 17,60% afirma que es importante, el 8,10% opina que el

prestigio de la institucién es poco importante.
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Tabla 3.10. Referencias

Categoria Frecuencia %
Muy importante 193 50,70%
Importante 142 37,30%
Poco importante 36 9,40%
Nada importante 10| 2,60%
Total 381|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

KGO,OO% )

50,70%
50,00%

40,00% 37,30%

30,00%

20,00%

9,40%
10,00%
2,60%

0,00%

Muy importante Importante Poco importante Nada importante

\_

Figura 3.10. Referencias

Fuente: Investigacién de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En lo que se refiere a las referencias personales, es decir a lo que han
escuchado sobre la clinica, el 50,70% de los encuestados creen que
estas son muy importantes, el 37,30% opina que son importantes, para el

9,40% las referencias de la clinica son poco importantes.
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Tabla 3.11. Precio

Categoria Frecuencia %
Muy importante 242(63,50%
Importante 81]21,30%
Poco importante 43111,30%
Nada importante 15(3,90%
Total 381|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

(- N
63,50%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
21,30%

20,00%

11,30%
10,00%

0,00%

Muy importante Importante Poco importante Nada importante

-

Figura 3.11. Precio

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 63,50% de las personas consideran que el precio del servicio es muy
importante, el 21,30% creen que es importante, mientras que para el

11,30% piensan que es precio es poco importante.
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Tabla 3.12. Especialidades

Categoria Frecuencia %
Muy importante 328| 86,10%
Importante 46| 12,10%
Poco importante 7 1,80%
Nada importante O 0,00%
Total 381|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

(100,00% )

90,00% 86,10%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,10%
10,00% 1.80%
0,00%

0,00%

Muy importante Importante Poco importante Nada importante

- )
Figura 3.12. Especialidades

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Las especialidades existentes en una clinica para el 86,10% de personas
son muy importantes, mientras que para el 12,10% son importantes y el

8,10% creen que estas son poco importantes.
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Tabla 3.13. Comparacion entre caracteristicas de una clinica

particular
Categoria Personas por cada 100
Especialidades 86
Prestigio 73
Precio 64
Referencias 51

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Especialidades Prestigio Precio Referencias

o
Figura 3.13. Comparacion entre caracteristicas de una clinica

particular

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

La tabla 3.13 fue elaborado tomando en cuenta los valores porcentuales
de la categoria “muy importante”, que fue la que registr6 una mayor

frecuencia, de cada una de las caracteristicas analizadas. Dichos valores
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porcentuales fueron transformados en un numero de personas de entre
100.

La caracteristica que obtuvo mas coincidencias como “muy importante”
fueron las especialidades de la institucion con 86 personas por cada 100,
a esta le sigue el prestigio con 73 y el precio con 64 personas por cada
100.

INTERPRETACION

Al realizar una comparacion entre los cuatro factores analizados, el que
se considerdo como el mas importante fue el de las especialidades de la
clinica. El segundo factor mas importante es el prestigio de la institucion,

el tercero es el precio y finalmente las referencias personales.
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Tabla 3.14. Conocimiento de la Clinica Latacunga

Categoria | Frecuencia %
Si 360 94,5%
No 21 5,5%
Total 381 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

5,50%

mSi

® No

Figura 3.14. Conocimiento de la Clinica Latacunga

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En la investigacion realizada dentro de la ciudad, 360 encuestados que
representan el 94,50% del total afirman que conocen a la Clinica
Latacunga, mientras que 21 personas equivalente al 5,50% no la

conocen.
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Tabla 3.15. Usuario de la Clinica Latacunga

Categoria|Frecuencia %

No 257| 67,50%
Si 124 32,50%
Total 381(100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

H No
m Si

o J
Figura 3.15. Usuario de la Clinica Latacunga

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En la encuesta realizada el 67,50% no es usuario de la Clinica Latacunga,

mientras que el 32,50% si lo es.
INTERPRETACION

A pesar de que la mayoria de los encuestados prefiere a la Clinica
Latacunga tan solo el 32,50% son efectivamente usuarios, esto puede
deberse a la fuerte competencia tanto publica como privada, ademas de
esto muchas personas gozan de buena salud y no requiere este tipo de

servicio.
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Tabla 3.16. Medios de comunicacion

Categoria Frecuencia %
Tv 169 44,4%
Radio 85| 22,3%
Internet 82| 21,5%
Prensa escrita 31 8,1%
Otros 14 3,7%
Total 381 | 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 N

3,70%
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M Prensa escrita

W Otros

o J
Figura 3.16. Medios de comunicacién

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El medio de comunicacion mas elegido por los encuestados fue la
television con el 44,50% de preferencia, con el 22,30% le sigue la radio,

en tercer lugar con 21,50% se encuentra el internet.
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f.1.2. Cruce de variables
Usuario vs. Ocupacion

Tabla 3.17. Ocupacién de los Usuarios

Categoria Frecuencia %
Empleado publico 56| 45,16%
Negocio propio 32| 25,81%
Estudiante 18| 14,52%
Empleado privado 13| 10,48%
Otros 5 4,03%
Total 124 | 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

4,03%

B Empleado publico
W Negocio propio

M Estudiante

B Empleado privado

M Otros
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Figura 3.17. Ocupacién de los usuarios

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 45,16% se las personas que aseguraron ser usuarios de la Clinica
Latacunga son empleados publicos; el 28,81% tienen negocio propio y el

14,52% son estudiantes.
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Preferencia vs. Motivo

Tabla 3.18. Motivo por el que se eligio a Clinica Latacunga

Categoria Frecuencia %
Calidad de atencion 96| 42,29%
Cercania 86| 37,89%
Profesionales 23| 10,13%
Precio 18 7,93%
Otros 4 1,76%
Total 227| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )
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Figura 3.18. Motivo de eleccién de la Clinica Latacunga

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El total de personas que escogieron a Clinica Latacunga en el cuadro N°
39 fue de 227, por tal motivo este es el valor total a analizar. El 42,29% lo
hicieron por su calidad de atencion, el 37,89% eligieron a la clinica por la

cercania, el al 10,13% la prefieren por los profesionales.
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Usuario de la Clinica Latacunga vs. Motivo

Tabla 3.19. Motivo de eleccion de los usuarios

Categoria Frecuencia %
Calidad de atencion 60| 48,39%
Cercania 39| 31,45%
Profesionales 14| 11,29%
Precio 10 8,06%
Otros 1 0,81%
Total 124| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

8,06% 0,81%
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Figura 3.19. Motivo de eleccién de los usuarios

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 48,39% de las personas que afirmaron ser usuarios de la Clinica
Latacunga lo hicieron por la calidad de atencion; el 31,45% lo hizo por la

cercania de la institucion; el 11,29% la prefiere por sus profesionales.
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f.2. Tabulacion y Analisis del Cuestionario aplicado a los usuarios
Calculo de la muestra

Para determinar el nUmero de personas a encuestar se utilizé la formula

de la muestra para poblaciones finitas:

No?pq
n= (N —1)e? + a?pq
Donde:
n = Tamano de la muestra. p= Probabilidad de éxito
N = Tamafio de la poblacion. p= Probabilidad de fracaso
o=Nivel de confianza. e = Limite aceptable de error

muestral.

El valor de la poblacién es de 4.435 que equivalen al niumero de pacientes
de la clinica en el afio 2012, tanto en consulta externa como en
emergencia y hospitalizacion, en el cuadro N° 27 se encuentra esta

informacion desglosada.

Para el célculo de la probabilidad de éxito se realizdé una encuesta piloto
en la que se preguntd; ¢Esta satisfecho con el servicio recibido? Y se
obtuvo como resultado que el 93% esta satisfecho y tan solo el 7% no lo

esta.

~ (4.435)(1,96)2(0,93)(0,07)
"= (@434)(0,05)% + (1,96)2(0,93)(0,07)

n =99,85 = 100

Con un nivel de confianza del 95% se realizaran 100 encuestas a

los usuarios de la Clinica Latacunga.
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Tabla 3.20. Género

Categoria|Frecuencia %

Femenino 52| 52,00%
Masculino 48| 48,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

\_

B Femenino

H Masculino

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Figura 3.20. Género

De las 100 personas encuestadas dentro de la clinica Latacunga, 52 son

de género femenino, mientras que las 48 restantes son de género

masculino.
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Tabla 3.21. Edad

Categoria Frecuencia %
30-35 41 41,00%
36 en adelante 31( 31,00%
24-29 22| 22,00%
18-23 6 6,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 I
6,00%
m 30-35
B 36 en adelante
m24-29
m18-23
\ J

Figura 3.21. Edad

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 41% de las personas encuestadas tienen entre 30 y 35 afios de edad,
31% se encuentran en el rango de edad de 24 a 29 afios, mientras que

22% corresponde a quienes tienen entre 24 y 29 afios.
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Tabla 3.22. Estado Civil

Categoria |Frecuencia %
Casado/a 48| 48,00%
Soltero/a 34| 34,00%
Divorciado/a 12| 12,00%
Union libre 5 5,00%
Viudo/a 1 1,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

o

5,00% 1,00%

H Casado/a

M Soltero/a

™ Divorciado/a
M Unién libre

¥ Viudo/a

Figura 3.22. Estado civil

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 48% del total de los encuestados son personas casadas, a este valor le

sigue el 34% de quienes son solteros, mientras que el 12% corresponde a

personas divorciadas.
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Tabla 3.23. Ocupacion

Categoria Frecuencia %
Empleado publico 39 39,00%
Empleado privado 31| 31,00%
Negocio propio 15( 15,00%
Otros 9 9,00%
Estudiante 6 6,00%
Total 100( 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

6,00%

M Empleado publico
B Empleado privado
I Negocio propio

m Otros

B Estudiante

o J
Figura 3.23. Ocupacién

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

De las encuestas realizadas en la clinica Latacunga, el 39% del total
corresponde a empleados publicos, muy de cerca le sigue el 31% de
empleados privados, a este valor le sigue el 15% correspondiente a

personas que tienen un negocio propio.
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INTERPRETACION

El 52% de los encuestados son personas del género femenino, el 41%
corresponde a quienes tienen entre 30 y 35 afos; 48% son casados y el

39% son empleados publicos.

Tabla 3.24. Utilizacion de servicios de la Clinica Latacunga

Categoria | Frecuencia %
Si 92 92,0%
No 8 8,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

mSi

B No

o J
Figura 3.24. Utilizacién de los servicios de la Clinica Latacunga

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 92% de los encuestados ya han utilizado en ocasiones anteriores 10s
servicios de la clinica Latacunga, mientras que el 8% restante
corresponde a personas que acuden a esta institucion de salud por

primera vez y por tal razon no pueden dar una opinién del servicio.
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Tabla 3.25. Tipo de servicio utilizado

Categoria Frecuencia

%

Consulta Externa
Hospitalizacion
Laboratorio

No aplica

Rayos X
Farmacia
Emergencia
Total

47
18
13

100

47,00%
18,00%
13,00%
8,00%
6,00%
5,00%
3,00%
100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

6 00% 5,00% 3,00%
N (o]

8,00%

~

B Consulta externa

M Hospitalizacidn
M Laboratorio

B No aplica

M Rayos X

W Farmacia

Emergencia

Figura 3.25. Tipo de servicio utilizado

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ANALISIS

Del total de los encuestados el 47% corresponde a las personas que han
utilizado el servicio de medicina general o lo que se denomina consulta
externa, 18% son quienes estuvieron hospitalizados, mientras que dentro
del 13% se encuentran personas que usaron el laboratorio.

INTERPRETACION

El servicio mas utilizado por los encuestados es el de consulta externa
motivo por el cual es imprescindible dar a conocer al publico la variedad
de especialidades existentes en la clinica, ademas esta situacion puede
generar que los servicios complementarios sean mas solicitados por parte

de los pacientes.
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Tabla 3.26. Tiempo de la Gltima visita

Categoria Frecuencia %
6 meses 35| 35,00%
Un mes 29| 29,00%
Mas de un afio 17 17,00%
1 afo 10| 10,00%
No aplica 8 8,00%
Menos de un mes 1 1,00%
Total 100( 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

1,00%

B 6 meses

B Un mes

B Mas de un afio
H 1 afio

M No aplica

= Menos de un mes

o J
Figura 3.26. Tiempo de la ultima visita

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

De las encuestas realizadas en la Clinica Latacunga el 35% afirma que la
Ultima vez que acudié a la clinica fue hace 6 meses, mientras que el 29%
corresponde a quienes asistieron a esta institucion hace un mes, a este le

sigue el 17% de las personas que la visitaron hace méas de un afio.
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f.2.1. Nivel de satisfaccién de la infraestructura de la institucién

Los encuestados evaluaron varios aspectos de la infraestructura de la

clinica entre

los que se encuentran

la sefalizacion, comodidad,

decoracion de las habitaciones y servicio de limpieza.

Tabla 3.27. Sefalizaciéon

Categoria Frecuencia %
4: Muy satisfecho 39( 39,00%
5: Completamente satisfecho 32| 32,00%
3:Satisfecho 18| 18,00%
No aplica 8| 8,00%
2: Poco satisfecho 3,00%
1: Completamente insatisfecho 0| 0,00%
Total 100(100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

(45,00%
40.00% 39,00%
, (]
35,00% 32,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
>/00% > 0,00%
0,00% I o
4: Muy satisfecho 5: 3:Satisfecho No aplica 2: Poco 1:
Completamente satisfecho Completamente
_ satisfecho insatisfecho

Figura 3.27. Sefializacion

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ANALISIS

En los aspectos de la sefalizacion, comodidad del edificio principal y el
servicio de limpieza, existe un 8% que corresponde a la opcién de “no
aplica” esta situacion corresponde a las personas que acudieron a la

institucion por primera vez y no respondieron a la pregunta.

En lo que respecta a la sefializacion de la clinica el 39% de las personas
encuestadas afirman que estdn muy satisfechas, 32% respondieron que

se encuentran totalmente satisfechas, 18% estan satisfechas.
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Tabla 3.28. Comodidad del edificio principal

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 40| 40,00%
4: Muy satisfecho 37| 37,00%
3:Satisfecho 15| 15,00%
No aplica 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0,00%
2: Poco satisfecho 0,00%
Total 100(100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

\_

. N
45,00% 40,00%
40,00% 37,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
>/00% 0,00% 0,00%
0,00%
5: 4: Muy No aplica 1: 2: Poco
Completamente satisfecho Completamente satisfecho
satisfecho insatisfecho
J
Figura 3.28. Comodidad del edificio
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
ANALISIS
Al analizar los resultados obtenidos sobre la comodidad del edificio

encontramos que el 40% de personas estan completamente satisfechas,

37% afirman que se encuentran muy satisfechos, el 15% de los

encuestados estan satisfechos.
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Tabla 3.29. Servicio de limpieza

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 92| 92,00%
No aplica 8 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0| 0,00%
2: Poco satisfecho 0l 0,00%
3:Satisfecho 0| 0,00%
4: Muy satisfecho 0| 0,00%
Total 100{100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
/ 100,00% 92’00% \
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
! 8,00%
10,00% B 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
5: No aplica 1: 2: Poco 3:Satisfecho 4: Muy
Completamente Completamente  satisfecho satisfecho
satisfecho insatisfecho
\ J

Figura 3.29. Servicio de limpieza

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Un aspecto muy importante de la infraestructura es la limpieza de las
instalaciones, en este punto se obtuvo que el 92% de las personas estan

totalmente satisfechas.

132



Tabla 3.30. Comodidad de las habitaciones

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 12| 63,16%
4: Muy satisfecho 6 31,58%
3:Satisfecho 1 5,26%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
Total 19| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

[70,00% 63,16% h

60,00%
50,00%
40,00% 31,58%
30,00%
20,00%
5,26%

10,00% ° 0,00% 0,00%

0,00%

5: 4: Muy 3:Satisfecho 1: 2: Poco
Completamente  satisfecho Completamente  satisfecho
satisfecho insatisfecho

Figura 3.30. Comodidad de las habitaciones

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En las categorias de la comodidad y decoracion de las habitaciones se
analizan 19 respuestas, esto se debe a que este es el niamero de
encuestados que han hecho uso del servicio de hospitalizacién, de los
cuales el 63,16% estuvieron completamente satisfechos, 31,58% muy

satisfechas y el 5,26% esta satisfecho.
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Tabla 3.31. Decoracién de las habitaciones

Categoria Frecuencia %
4: Muy satisfecho 11| 57,89%
5: Completamente satisfecho 8| 42,11%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
3:Satisfecho 0 0,00%
Total 19( 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

[70,00% A

60,00% >7,89%
B )

50,00%

42,11%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% 0,00% 0,00%

0,00%
4: Muy satisfecho 5: 1: 2: Poco satisfecho  3:Satisfecho
Completamente Completamente
satisfecho insatisfecho
J

\_

Figura3.31. Decoracion de las habitaciones

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Sobre la decoracion de las habitaciones 57,89% de las personas
respondieron que estan muy satisfechas, mientras que el 42,11%

contestaron que se encuentran completamente satisfechas
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INTERPRETACION

En general los usuarios se encuentran satisfechos con los diversos
aspectos que se han analizado sobre la infraestructura, aunque esto no
implica que no se pueda optimizar la apariencia y comodidad de las

instalaciones.

f.2.2. Nivel de satisfaccion de la atencién médica

Es necesario aclarar de ante mano que en cada uno de los aspectos
analizados sobre la atencion médica existen 8 personas que contestaron
“no aplica” y este numero corresponde a quienes asistian por primera vez

a la clinica y no tenian parametros para responder a la pregunta.
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Tabla 3.32. Conocimiento y competencia

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 92| 92,00%
No aplica 8 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
3:Satisfecho 0 0,00%
4: Muy satisfecho 0 0,00%
Total 100| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
100,00% 92,00% )
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
. 8,00%
10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
5: No aplica 1: 2: Poco 3:Satisfecho 4: Muy
Completamente Completamente  satisfecho satisfecho
\ satisfecho insatisfecho /

Figura 3.32. Conocimiento y competencia

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 3.33. Confidencialidad y discrecion

Categoria Frecuencia %
5. Completamente satisfecho 92| 92,00%
No aplica 8 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
3:Satisfecho 0 0,00%
4: Muy satisfecho 0 0,00%
Total 100| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
. N
100,00% 92,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
8,00%
10,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
5: No aplica 1: 2: Poco 3:Satisfecho 4: Muy
Completamente Completamente satisfecho satisfecho
satisfecho insatisfecho
o J

Figura 3.33. Confidencialidad y discrecién

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 3.34. Predisposicion a escuchar

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 92| 92,00%
No aplica 8 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
3:Satisfecho 0 0,00%
4: Muy satisfecho 0 0,00%
Total 100| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
@0,00% 92,00% A
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 8,00%
10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
5: No aplica 1: 2: Poco 3:Satisfecho  4: Muy satisfecho
Completamente Completamente satisfecho
satisfecho insatisfecho
o J

Figura 3.34. Predisposicion a escuchar

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En cada una de las categorias de conocimiento y competencia,
confidencialidad y predisposicion para escucharle las 92 personas que
contestaron a la pregunta afirmaron que estan completamente

satisfechos.
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Tabla 3.35. Informacién proporcionada

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 63| 63,00%
4: Muy satisfecho 29| 29,00%
No aplica 8 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
3:Satisfecho 0 0,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

a )

63,00%

70,00%
60,00%
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40,00%

29,00%
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5: 4: Muy No aplica 1: 2: Poco 3:Satisfecho
Completamente satisfecho Completamente satisfecho
_ satisfecho insatisfecho )

Figura 3.35. Informacién proporcionada

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Al analizar la categoria sobre la informacion proporcionada se obtuvo que
65 personas estan totalmente satisfechas y las 29 restantes se

encuentran satisfechas.
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Tabla 3.36. Amabilidad y respeto mostrado

Categoria Frecuencia %
5: Completamente satisfecho 83| 83,00%
4: Muy satisfecho 9 9,00%
No aplica 8 8,00%
1: Completamente insatisfecho 0 0,00%
2: Poco satisfecho 0 0,00%
3:Satisfecho 0 0,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 3.36. Amabilidad y respeto mostrado

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En este parametro se obtuvo que el 83% de las personas estan

totalmente satisfechas y el 9% satisfechas.
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INTERPRETACION

Con los resultados mostrados es evidente que los usuarios se encuentran

bastante satisfechos con la atencion médica recibida, parametro de gran

importancia para lograr un servicio de calidad y obtener buenas

referencias sobre la clinica.

Tabla 3.37. Percepcion sobre mejoramiento de salud

Categoria |Frecuencia %

Bastante 48| 48,00%
Totalmente 36| 36,00%
No aplica 8 8,00%
Algo 7 7,00%
Poco 1 1,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )
7,00% 1,00%
M Bastante
H Totalmente
No aplica
H Algo
M Poco
\ J

Figura 3.37. Percepcion sobre mejoramiento de salud

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 48% de las personas manifestaron que tras su ingreso su problema de

salud ha mejorado bastante, el 36% afirma que su mejoria es total.
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Tabla 3.38. Medio de conocimiento de Clinica Latacunga

Categoria |Frecuencia %
Referencias 71| 71,00%
Radio 29| 29,00%
Tv 0 0,00%
Internet 0 0,00%
Total 100| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
4
0,00% _, ~0,00%
M Referencias
M Radio
0 Tv
B Internet
-

J

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Figura 3.38. Medio de conocimiento de Clinica Latacunga

El 71% del total de los encuestados supo manifestar que conocieron a la

clinica Latacunga por medio de referencias y el 29% restante expreso que

la radio fue la manera en que supieron la existencia de la institucion.
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INTERPRETACION

La manera mas efectiva de dar a conocer para la clinica Latacunga son

las referencias personales referentes a brindar un servicio de calidad,

ademas es necesario fortalecer la publicidad en

los medios de

comunicacion para poder llegar a un mayor numero de clientes

potenciales.

Tabla 3.39. Evaluaciéon del servicio

Categoria Frecuencia %
Muy bueno 45| 45,00%
Excelente 29| 29,00%
Bueno 18| 18,00%
No aplica 8,00%
Aceptable 0,00%
Deficiente 0,00%
Total 100| 100,00%
Fuente: Investigacién de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
4 0,00% A
B Muy bueno
M Excelente
B Bueno
B No aplica
H Aceptable
m Deficiente
\ J

Figura 3.39. Evaluacién del servicio

Fuente: Investigacién de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ANALISIS

En la encuesta realizada en la Clinica de Latacunga se obtuvo que el 45%
califica al servicio de la clinica Latacunga como muy bueno, mientras que
el 29% afirma que es excelente, 18% del total opina que el servicio es
bueno.

INTERPRETACION

Para la mayoria de los usuarios encuestados, el servicio que brinda la
clinica Latacunga es muy bueno, cabe destacar que en la encuesta
existieron las opciones de “aceptable” y “deficiente” pero nadie eligid
dichas respuestas. Con esta informacion se puede decir que tanto la
imagen como las posibles referencias de la institucion seran positivas y

podrian atraer a mas posibles usuarios.
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Tabla 3.40. Percepcion del servicio en relacion a otros servicios de

salud
Categoria |Frecuencia %
Algo mejor 49| 49,00%
Mucho mejor 43| 43,00%
No aplica 8,00%
Algo peor 0,00%
Mucho peor 0,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 I
M Algo mejor
B Mucho mejor
= No aplica
H Algo peor
B Mucho peor
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Figura 3.40. Percepcion del servicio en relacién a otros servicios de

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

salud

El 49% afirm6 que la clinica Latacunga el algo mejor en comparacion con

otras alternativas en servicios de salud privada, mientras que para el 43%

es mucho mejor.
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Tabla 3.41. Recomendacién a utilizar servicios médicos

Categoria | Frecuencia %

Si 51| 51,0%
No 41 41,0%
No aplica 8 8,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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H No
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Figura 3.41. Recomendacion a utilizar servicios médicos

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 51% de los encuestados expres6 que si ha recomendado a la clinica

Latacunga, por otro lado en 41% no la ha recomendado antes. El 8%

restante corresponde a quienes acudian a la clinica por primera ocasion.
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Tabla 3.42. Percepcion del precio del servicio

Categoria Frecuencia %
Aceptables 52| 52,00%
Buenos 40| 40,00%
No aplica 8 8,00%
Extremadamente caros 0 0,00%
Caros 0 0,00%
Total 100| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )
0,00% —_0,00%

B Aceptables
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B Extremadamente caros

m Caros

- J
Figura 3.42. Percepcion del precio del servicio

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Del total de los encuestados el 52% asever6 que los precios de los
servicios de la clinica son aceptables, el 40% afirm6 que son buenos.
Finamente el 8% representa a las personas que acudian a la clinica por

primera ocasién y eran atendidos hasta ese momento.
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Tabla 3.43. Percepcion del tiempo de espera

-

Categoria Frecuencia %
Aceptable 39| 39,00%
Bueno 33| 33,00%
Largo 19| 19,00%
No aplica 8 8,00%
Extremadamente largo 1 1,00%
Total 100| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
N
1,00%
M Aceptable
M Bueno
I Largo
B No aplica
M Extremadamente largo

\_

Figura 3.43. Percepcion del tiempo de espera

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 39% expresd que su tiempo de espera antes de ser atendido fue

aceptable, el 33% afirmd que fue bueno, entre tanto el 19% opind que su

tiempo de espera fue largo.
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Tabla 3.44. Satisfaccién con las instalaciones

Categoria | Frecuencia %

Si 77 77,0%
No 15| 15,0%
No aplica 8 8,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 I
M Si
B No
M No aplica

\ J

Figura 3.44. Satisfaccion con las instalaciones

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 77% del total de encuestados se encuentra satisfecho con las
instalaciones donde fue atendido, mientras que el 15% no lo esta. El 8%
restante representa a las personas que acudian a la clinica por primera

vez.
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f.2.3. Cruce de variables

Tabla 3.45. Género vs Ocupacion

i Masculino Femenino
Categoria i :
Frecuencia % Frecuencia %
Empleado publico 20| 41,67% 19| 36,54%
Empleado privado 19| 39,58% 12| 23,08%
Negocio propio 6| 12,50% 17,31%
Otros 1 2,08% 8| 15,38%
Estudiante 2 4,17% 4 7,69%
Total 48| 100,00% 52| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
(a5 00 )
45,00% 41,67% 39,58%
40,00% - 36,54%
35,00% -
30,00% -
25,00% - 23,08%
20,00% - 17,31% 15,38%
15,00% - 12,50%
10,00% -
5,00% -
0,00% -
Empleado Empleado Negocio propio Otros Estudiante
publico privado
B Masculino ® Femenino
-

Figura 3.45. Género vs. Ocupacién

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ANALISIS

El 41,67% de los empleados publicos y el 36,54% son mujeres; el 39,58%

de los empleados privados son hombres y el 23,58% son mujeres; el

17,31% de las personas que tienen un negocio propio son mujeres y el
12,50% son hombres.

INTERPRETACION

La mayor parte de usuarios de la Clinica Latacunga son empleados

publicos, dentro de esta categoria el grupo mas representativo son los

hombres.

Recomendacion del servicio vs. Percepcion del servicio

Tabla 3.46. Recomendacion por percepcion del servicio

Categoria |Frecuencia %

Excelente 23| 45,10%
Muy bueno 17| 33,33%
Bueno 11| 21,57%
Total 51| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

("50,00% 45,10% )
40,00%
30,00% 21,57%
20,00%
10,00%
0,00%
Excelente Muy bueno Bueno
\ J

Figura 3.46. Recomendacion por percepcion del servicio

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ANALISIS

El 45,10% de las personas que han recomendado la Clinica Latacunga

opinan que el servicio que ofrece es excelente; el 33,33% cree es muy
bueno y el 21,57% afirma que es bueno.

INTERPRETACION

Mientras la percepcion del servicio mejora las personas recomiendan mas
los servicios de la clinica.
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f.3. Tabulacion y Analisis del Cuestionario aplicado a clientes
internos

La encuesta fue realizada a todos los empleados que trabajan en relacion
de dependencia con la Clinica Latacunga.

Tabla 3.47. Género

Categoria | Frecuencia %
Femenino 10| 83,30%
Masculino 2| 16,70%
Total 12| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 N

H Masculino

B Femenino

Figura 3.47. Género
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 83,30% de los empleados son mujeres y el 16,70% restante son
hombres.

153



Tabla 3.48. Ocupacion

Categoria Frecuencia %

Otros 5| 41,70%
Administrativo 3| 25,00%
Enfermera/o 3| 25,00%
Mantenimiento y limpieza 1 8,30%
Total 12| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 N

M Otros

B Administrativo

W Enfermera/o

B Mantenimiento y limpieza

- J
Figura 3.48. Ocupacién

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Dentro de la categoria “otros” se encuentran los laboratoristas y el
personal de servicios generales, que en conjunto representan el 41,70%
de los empleados; mientras que el 25% pertenecen al sector

administrativo de la institucidn, otro 25% corresponde a las enfermeras.
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Tabla 3.49. Antigiiedad en la institucion

Categoria Frecuencia %
Menos de 2 afos 8| 66,70%
De 2 a 5 afos 2| 16,70%
De 11 a 20 afos 2| 16,70%
De 6 a 10 afios 0 0,00%
Mas de 20 afos 0 0,00%
Total 12| 100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
4 N\
0,00% 0,00%
16,68% B Menos de 2 afos
B De 2 a5aios
De 11 a 20 afios
H De 6 a 10 afios
B Mas de 20 afios
\ J

Figura 3.49. Antigliedad en la institucion

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 66,63% de los empleados tienen menos de 2 afios trabajando en la
institucién; el 16,68% de 2 a 5 afios y otro 16,68% tienen una antigiiedad

de 11 a 20 afios dentro de la clinica.
INTERPRETACION

El 83,30% de los empleados son del género femenino, el 41% son
laboratoristas y personal de servicios generales; el 66,70% tiene menos

de 2 afios en la institucion.
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Tabla 3.50. Frecuencia de capacitacion

Categoria Frecuencia %
Cada afo 5| 41,70%
Cada 6 meses 4|1 33,30%
Nunca 2| 16,70%
Cada dos afios 1 8,30%
Total 12| 100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

16,70% M Cada ano

B Cada 6 meses
Nunca

B Cada dos afios

o J
Figura 3.50. Frecuencia de capacitacion

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 41,70% de los empleados afirman que reciben capacitacion en forma
anual, un 33,30% asevera que la reciben cada seis meses; mientras que
el 16,70% expresan que nunca tienen cursos de capacitacion; por otro

lado el 8,30% manifiesta es capacitado cada dos afios.
INTERPRETACION

Es evidente que la mayor parte de los empleados afirman que es
capacitado cada afio, con lo que el personal se encuentra actualizando

periddicamente sus conocimientos en su area de competencia.
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Tabla 3.51. Disponibilidad de instrumentos y equipo médico

Categoria | Frecuencia %

Si 11 91, 7%
No 1 8,3%
Total 12 | 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

8,30%

| Sj

H No

o J
Figura 3.51. Disponibilidad de instrumentos y equipo médico

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Del total de los empleados, 11 que representan el 91,70% afirman que
cuentan con los instrumentos necesarios para brindar un buen servicio v,

tan solo 1 que corresponde al 8,30% restante manifesté lo contrario.

INTERPRETACION

Los empleados cuentan con los instrumentos necesarios, cuestion de

maxima importancia sobre todo en el personal operativo, en este caso
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enfermeras y laboratoristas, cuestibon que les permite realizar sus

actividades de forma eficiente y brindar una atencion médica de calidad.

Tabla 3.52. Percepcion de instalaciones

Categoria | Frecuencia %

Si 11 91,7%
No 1 8,3%
Total 12 | 100,0%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

B Si

H No

- J
Figura 3.52. Percepcion de las instalaciones

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Del total de los empleados, 11 que representan el 91,70% afirman que
las instalaciones en las que trabajan son adecuadas para brindar un buen
servicio y, tan solo 1 que corresponde al 8,30% restante manifestd lo

contrario.
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Tabla 3.53. Percepcion de la comunicacion interna

Categoria Frecuencia %
Poco satisfecho 4| 33,33%
Satisfecho 4| 33,33%
Muy satisfecho 4] 33,33%
Nada satisfecho 0| 0,00%
Total 12]100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4 )

0,00%

B Poco satisfecho
B Satisfecho
B Muy satisfecho

H Nada satisfecho

- J

Figura 3.53. Percepcion de la comunicacion interna

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 33,33% del personal manifiesta que esta muy satisfecho con la
comunicacion interna de la clinica con los empleados; otro 33,33% afirma
gue se encuentra satisfecho con este aspecto y por ultimo un 33,33% esta

poco satisfecho.
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f.3.1. Relacion el superior

Los empleados evaluaron a su relacion con el superior tomando en
cuenta dos factores que son la evaluacion y control del trabajo por parte

del superior.

Tabla 3.54. Evaluacion del superior

Categoria Frecuencia %
Satisfecho 4| 33,30%
Insatisfecho 3| 25,00%
Neutral 3| 25,00%
Muy satisfecho 2| 16,70%
Muy insatisfecho 0| 0,00%
Total 12|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

(. )
35,00% | 3330%

30,00% 25,00% 25,00%
25,00%
20.00% 16,70%
15,00%
10,00%

5,00% 0,00%

0,00%

Satisfecho Insatisfecho Neutral Muy Muy
satisfecho insatisfecho

- J
Figura 3.54. Evaluacién del superior

Fuente: Investigacién de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B

ANALISIS

En lo que respecta a la avaluaciéon por parte del jefe o superior 4
empleados que representa el 33,30% se encuentran satisfechos, 3
personas, es decir el 25% prefirieron mantenerse neutrales, otras 2

afirmaron estar insatisfechos.
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Tabla 3.55. Control de trabajo

Categoria Frecuencia %
Satisfecho 7| 58,30%
Muy satisfecho 3| 25,00%
Neutral 2| 16,70%
Muy insatisfecho O 0,00%
Insatisfecho 0| 0,00%
Total 12(100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B
(70,00% A
58,30%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 25,00%
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0,00% 0,00%
0,00%
Satisfecho Muy Neutral Muy Insatisfecho
satisfecho insatisfecho
o %

Figura 3.55. Control de trabajo

Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B

ANALISIS

Cuando se les pregunt6 a los empleados si su jefe esta al corriente de su
trabajo, 7 de ellos que corresponde al 58,30% estan satisfechos con este
punto; 3 personas que representan el 25% se encuentran muy
satisfechos; entre tanto el 16,70% restante, es decir 2 empleados se

mantuvieron neutrales.
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INTERPRETACION

La relacién de los jefes o superiores con sus subalternos no es la mejor
debido a que los porcentajes de personas insatisfechas y aquellas que
prefieren mantenerse neutrales representan la mitad en lo que se refiere a
la evaluacion. Pero al analizar el control del trabajo los empleados se

encuentran visiblemente satisfechos.
f.3.2. Condiciones de trabajo

Los empleados evaluaron las condiciones de trabajo que ofrece la Clinica
considerando varios parametros como la flexibilidad de horario,
oportunidades de ascenso, salario, seguridad en el trabajo, beneficios
sociales y formacion a cargo de la empresa. Calific6 cada uno de estos
aspectos como: muy satisfecho, satisfecho, muy insatisfecho e

insatisfecho.
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Tabla 3.56. Flexibilidad de horario

Categoria Frecuencia %
Muy satisfecho 5( 41,70%
Satisfecho 4] 33,30%
Neutral 2| 16,70%
Insatisfecho 1 8,30%
No aplica 0| 0,00%
Total 121100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
(4500% | 41,70% )
40,00%
0,
35,00% 33,30%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
0,
10,00% 8,30%
5,00% - 0,00%
0,00%
Muy Satisfecho Neutral Insatisfecho No aplica
satisfecho
- J

Figura 3.56. Flexibilidad de horario

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Al analizar el aspecto de la flexibilidad de horario el 41,70% de los

empleados se encuentran muy satisfechos 33,30% manifestaron estar

satisfechos, mientras que el 16,70% prefirieron mantenerse neutrales.
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Tabla 3.57. Oportunidades de ascenso

Categoria Frecuencia %
Muy satisfecho 5( 41,70%
Insatisfecho 3| 25,00%
Neutral 2| 16,70%
Satisfecho 1| 8,30%
No aplica 1| 8,30%
Muy insatisfecho 0| 0,00%
Total 12|100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
(45,00% 41,70% )
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Figura 3.57. Oportunidad de ascenso

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En lo que respecta a las oportunidades de ascenso, el 41,70% de los
empleados estan muy satisfechos; el 25% afirman estar insatisfechos, por

otro lado el 16,70% no emitieron ninguna opinion.
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Tabla 3.58. Salario

Categoria Frecuencia %
Satisfecho 5( 41,70%
Neutral 4| 33,30%
Muy satisfecho 2| 16,70%
Insatisfecho 1| 8,30%
Muy insatisfecho O 0,00%
No aplica 0O 0,00%
Total 12|100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
/45,00% 41,70% )
40,00%
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35,00% 33,30%
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Figura 3.58. Salario

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 41,70% de los empleados estan satisfechos con su salario, mientras

gue el 33,30% no emitieron ninguna opinién; e 16,70% estan muy

satisfechas.
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Tabla 3.59. Seguridad en el trabajo

Categoria Frecuencia %
Muy satisfecho 5( 41,70%
Neutral 3| 25,00%
Satisfecho 3| 25,00%
Insatisfecho 1| 8,30%
Muy insatisfecho 0| 0,00%
No aplica 0| 0,00%
Total 12|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

(45,00% 41,70%
40,00%
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30,00%
25,00%
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15,00%
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5,00%
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0,00% 0,00%

Muy Neutral Satisfecho Insatisfecho  Muy No aplica
satisfecho insatisfecho

- J
Figura 3.59. Seguridad en el trabajo

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

La seguridad en el trabajo hace referencia a la estabilidad laboral de los
empleados y se obtuvo el 41,70% de los empleados estan muy
satisfechos; el 25% se encuentran satisfechos y otro 25% se mantuvo al

margen en esta pregunta.
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Tabla 3.60. Carga de trabajo

Categoria Frecuencia %
Neutral 5( 41,70%
Insatisfecho 3| 25,00%
Satisfecho 2| 16,70%
Muy satisfecho 2| 16,70%
Muy insatisfecho 0| 0,00%
No aplica 0| 0,00%
Total 121100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
f45,00% 41,70% h
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Figura 3.60. Carga de trabajo

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

Los resultados del aspecto de la carga de trabajo se tiene el 41,70% de
los empleados decidieron no emitir ninguna opinién; entre tanto el 25%

estan insatisfechos, un 16,70% estan satisfechos y otro 16,70%.
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Tabla 3.61. Beneficios sociales

Categoria Frecuencia %
Muy satisfecho 7| 58,30%
Satisfecho 3| 25,00%
Neutral 2| 16,70%
Insatisfecho 0,00%
Muy insatisfecho O 0,00%
No aplica 0,00%
Total 12(100,00%
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
(70,00% A
58,30%
60,00%
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40,00%
30,00% 25,00%
10,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
Muy Satisfecho  Neutral Insatisfecho Muy No aplica
satisfecho insatisfecho
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Figura 3.61. Beneficios sociales

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

En lo que se refiere a los beneficios sociales el 58,30% de los empleados

se encuentran muy satisfechos, el 25% estan satisfechos y el 16,70%

prefirieron mantenerse neutrales.
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Tabla 3.62. Formacion a cargo de la institucién

Categoria Frecuencia %

Satisfecho 6| 50,00%

Neutral 3| 25,00%

Insatisfecho 1| 8,30%

Muy satisfecho 1| 8,30%

No aplica 1| 8,30%

Muy insatisfecho 0O 0,00%

Total 12|100,00%

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
(60,00%
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50,00%
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L satisfecho insatisfecho

Figura 3.62. Formacion a cargo de la institucion

Fuente: Investigacién de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

El 50% de los empleados afirman estar conformes con la formacién por

parte de la institucion, el 25% se mantuvieron neutrales, mientras que el

8,30% esta insatisfecho.
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f.3.3. Cruce de variables

Tabla 3.63. Ocupacion vs. Antigtiiedad

Categoria Menos de 2 afios | De 2 a 5 afios | De 11 a 20 afios | Total
Otros 5 0 0 5
Enfermera/o 2 0 1 3
Mantenimiento y limpieza 1 0 0 1
Administrativo 0 2 1 3
Total 8 2 2 12

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Menos de 2 afios De 2 a 5 afios De 11 a 20 afios

M Otros M Enfermera/o Mantenimiento y limpieza M Administrativo

o J
Figura 3.63. Ocupacién vs. Antigiiedad

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

ANALISIS

La mayor parte de los empleados de la Clinica Latacunga trabajan en la
institucién menos de dos afios, 5 de ellos son laboratoristas y personal de

servicios generales, 2 enfermeras y una de mantenimiento y limpieza.
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INTERPRETACION

Tan solo el personal administrativo tiene mas de dos afios n la institucion,
lo que puede sugerir que existe un alto indice de nivel de rotacion
sobretodo en el personal operativo.

3.4. Comprobacion de hipotesis

Una hipétesis es una propuesta cuya veracidad o utilidad no ha sido
todavia corroborada, ademas es el punto de enlace entre la teoria y la

observacion.

Para desarrollar la comprobaciéon o validacion de una hipotesis, los
estudiosos pueden recurrir a diferentes elementos tales como

observaciones y pruebas empiricas.

En este caso se ha utilizado el método del Chi cuadrado que se usa para
probar la existencia de una diferencia significativa entre un numero
observado de objetos o respuesta de cada categoria y un numero

esperado, basado en la hipdtesis de nulidad. Aplicando la siguiente

, z:(Fo—Fe)2
x =
Fe

formula:

Donde:

x2= Chi cuadrado

k= Categorias

Fo= Frecuencias observadas

Fe= Frecuencias esperadas
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Ho: Los usuarios de la Clinica HOSPIBANTA Cia. Ltda., no estan

satisfechos con el precio de sus servicios.

Hi: Los usuarios de la Clinica HOSPIBANTA Cia. Ltda., estan satisfechos

con el precio de sus servicios.

Para comprobar la hipétesis se utilizo los resultados obtenidos en una de

las preguntas de la encuesta dirigida a usuarios, dicha pregunta

expresaba: “En general nuestros precios por servicios son:” a lo que se

podia responder con una de las siguientes opciones: Extremadamente

caros, caros, aceptables o buenos. Los datos tabulados se muestran a

continuacion:

Tabla 3.64. Comprobacion de hipotesis

CATEGORIA FRECUENCIA | FRECUENCIA (Fo — Fe)”
OBSERVADA ESPERADA Fe
Aceptables 52 33 10,45
Buenos 40 33 1,33
No aplica 8 33 19,25
TOTAL 100 100 31,04

Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 3.64. Comprobacion de hipotesis

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Al aplicar la férmula del chi cuadrado se obtuvo como resultado 31,04;
valor que se encuentra en la zona de rechazo usado una probabilidad del
0,05 con lo que se rechaza Hp y se acepta Hy y se concluye que los
usuarios de la Clinica HOSPIBANDA estan satisfechos con el precio de

los servicios.
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CAPITULO IV

PROPUESTA ESTRATEGICA

4.1. Oportunidad
4.1.1. Situacion
g.l. Objetivos del plan de marketing

e Incrementar en un 10% anual los ingresos de la institucion.

e Fortalecer el posicionamiento de la institucion, para que el 50% de la
poblacién de Latacunga conozca los servicios que ofrece la institucion,
en el lapso de 1 afio.

e Mejorar la experiencia del usuario para garantizar su satisfaccion y
lograr que el 37% de los usuarios consideren al servicio como
“‘Excelente”.

e Establecer los sistemas de gestion administrativos de Talento Humano
y marketing.

e Estandarizar los sistemas de atencion.

e Fortalecer la imagen institucional.

e Potenciar las habilidades profesionales del talento humano.

e Mejorar el ambiente laboral e incrementar la motivacion del personal.
g.2. Cultura corporativa

La cultura corporativa refleja los valores, creencia y actividades que han
aprendido y comparten los miembros de una organizacion. (Hellriegel,
2009: 458)

Mision

La misién es una declaracion escrita de la razén de ser o propdésito de una
organizacion. Responde a la pregunta: ¢ Por qué existimos? (Sainz, 2010:
140)
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Normalmente la mision incluye los siguientes elementos:

Identidad, legitimidad: ¢ Quiénes somos?

Propdsito: ¢ Qué buscamos?

Valores, principios, motivaciones. ¢ Por qué lo hacemos?

Clientes: ¢ Para quiénes trabajamos?

Misidn actual

‘HOSPIBANDA CIA. LTDA., es una empresa privada de salud, cuyos
propositos son de brindar cuidado con una atencion oportuna al

paciente.

La institucion considera la proteccion del trabajador, sus hijos, su familia
ante una emergencia en el trabajo o en el hogar; asi como también la
atencion especializada en los diferentes tratamientos Clinicos en forma

inmediata, con calidad y calidez humana.”

Disefo de la mision

Para realizar la propuesta de la misién se utiliza como referencia el
analisis de las caracteristicas de la institucién, mismas que se encuentran

descritas en el Anexo N° 7.

Mision propuesta

La mision institucional busca elevar el nivel de salud de
la poblacion de la ciudad de Latacunga, de manera
oportuna, eficiente y cordial contando para ello con
recurso humano calificado, infraestructura adecuada y

modernos equipos.
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Visién

La vision de una empresa u organizacion es la expresion verbal y concisa
de la imagen grafica que deseamos para la empresa en el futuro, que
sirve para marcar en el presente el rumbo que deber seguir dicha
organizacion. Responde a la pregunta: ¢(Qué queremos ser? (Sainz,
2010: 141)

La visén ha de tener las siguientes caracteristicas:

e Formulada por los lideres de la organizacion.

e Dimension del tiempo: Debe formularse definiendo explicitamente el
horizonte de tiempo que alcanza la visualizacion.

e Integradora: Reflejara las expectativas de todos los integrantes de la
organizacion. Requiere la accion de liderazgo y permanente apoyo de
toda la organizacion.

e Amplia y detallada: debe ser extensa en funcion del campo de
visualizacion del futuro

e Alentadora: debe ser positiva, incentivadora, inspiradora, impulsadora
y motivadora hacia la accion, direccidn y éxito institucional.

e Realista y posible: debe sustentarse en el manejo de la informacion
fidedigna y tener en cuenta el entorno, la tecnologia, cultura
organizacional, recursos y competencia.

e Consistente: debe ser coherente con los principios organizacionales y
sus reales posibilidades.

e Difundida interna y externamente: debe ser conocida y comprendida
por todos los integrantes de la organizacion; asi como por su publico

externo y grupos de referencia.
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Visién actual

‘HOSPIBANDA CIA. LTDA., desea crecer junto a sus colaboradores
para llegar a ser uno de los grupos en el area de salud privada mas
prestigiosa del pais teniendo el personal mejor capacitado y remunerado

de la industria.”

Disefio de la vision

La vision fue diseflada considerando el analisis realizado de las
caracteristicas que debe contener una vision en relacién a la institucion,

dicha informacion se detalla en el Anexo N° 8.

Vision propuesta 2016

Ser referente en la provincia de Cotopaxi y estar entre las
cinco mejores instituciones de salud privada de la zona 3;
brindando una atencién integral, en ambientes
sanitariamente protegidos garantizando el servicio con

honestidad y compromiso.

Valores empresariales

Se entienden aquellas formas de ser y de actuar de las personas, que son
altamente deseables como atributos o cualidades nuestras y de los

demas.
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Los valores son los ejes de conducta de la empresa y estan intimamente
relacionados con los propdsitos de la misma. Responde a la pregunta:
¢En qué creemos? (Sainz, 2010: 142)

Valores empresariales propuestos

Etica

Apego a los cédigos, normas y principios del actuar del equipo de salud.
Responsabilidad

Planear las acciones, ejecutarlas para el cumplimiento de las funciones y

asumir las consecuencias de lo hecho.
Compromiso

Compartir completamente la filosofia, metas, comportamientos, principios

y valores de la clinica.
Profesionalismo

Al aplicar los conocimientos adquiridos para apoyar los servicios que

presta la institucion.
Empatia

Ponerse en el lugar del otro y actuar con €l como quisiéramos que

actuaran con nosotros.
Principios empresariales

Los principios se refieren a las normas o ideas fundamentales que rigen el
pensamiento o la conducta del individuo o del grupo de personas de una

empresa o institucion.
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Principios empresariales propuestos
lgualdad

Atender a todos los pacientes sin ninguna discriminacion de raza, religion

0 edad.
Calidad

Atencién oportuna, personalizada y humanizada a todos y cada uno de
los pacientes que soliciten los servicios, con el minimo riesgo y maxima

satisfaccion en la atencion.
Respeto a la dignidad humana

Garantizando los derechos universales e irrenunciables de los pacientes y
la comunidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y

social.
Trabajo en equipo

Trabajar en forma coordinada con los compafieros de trabajo para brindar

una atencion de calidad al paciente garantizando su bienestar.
Logotipo

El logotipo se define como el nombre institucional de una firma o producto
y estd representado por un signo o simbolo, capaz de diferenciar,

personalizar y potenciar una marca. (Figueroa, 1999: 129)
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Figura 4.1. Logotipo Clinica Latacunga

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Descripcion del logotipo

El logotipo de la Clinica Latacunga esta compuesto por una imagen de
una serpiente y al lado derecho el nombre de la institucién, a continuacion

se realiza un analisis general del logotipo.
Colores:

o Azul
Genera una sensacion de confianza, seguridad, dignidad,
honestidad y autoridad.

e Blanco
Esta culturalmente vinculado a la pureza, la elegancia, la vitalidad,
la confianza y la delicadeza. Despierta una sensacion de calma,
pazy energia.

e Celeste

Produce un efecto de calma, paz, limpieza y frescura. (Capriotti,
1992: 225-225)

La serpiente:

La serpiente constituye parte del logo internacional de los médicos, esta

representa salud y prosperidad, debido a que Esculapio, el dios griego de
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la medicina, enviaba sus poderes sanadores a través de las serpientes

para curar las enfermedades.

En la imagen la serpiente forma una “C” y una “L”, que son la iniciales de

Clinica Latacunga.
Organigrama

Un organigrama es la representacion gréafica de la estructura organica de
una institucion o de una de sus areas o unidades administrativas, en la
gue se muestran las relaciones que guardan entre si los 6rganos que las

componen. (Franklin, 1998: 65)

Actualmente la clinica no cuenta con un organigrama por lo que se realiza
una propuesta para el mismo, tomando en cuenta las areas y servicios

dentro de la institucion.
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Figura 4.2. Organigrama estructural propuesto
Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
Fecha: Mayo 2013
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g.3. Andlisis del servicio

HOSPIBANDA Cia. Ltda., ofrece al mercado servicios de salud privada,
entre los que se encuentra consulta externa y medicina interna. Ademas
de esto existen servicios complementarios como laboratorio,

imagenologia y farmacia.

En el area de consulta externa la institucion cuenta con varias
especialidades como: cardiologia, pediatria, medicina general e interna,
neumologia, neurologia, alergologia, reumatologia, otorrinolaringologia,

oftalmologia, traumatologia, urologia y ginecologia.

En lo que se refiere a medicina interna la clinica realiza cirugia general y
cirugia plastica. Es importante destacar que varias de las especialidades

ya mencionadas también realizan procesos quirurgicos en la institucion.
4.1.2. Objetivos estratégicos

Definicion cualitativa y cuantitativa en la que se materializa la vision de
una organizacion. Normalmente son objetivos de mercado, de recursos

humanos y financieros. (Navarro, 2010)

Los objetivos estratégicos para la clinica Latacunga estaran dirigidos a
cuatro perspectivas fundamentales para la institucion: perspectiva
financiera, de los clientes, de los procesos y del aprendizaje. Para lograr

cada uno de ellos se estableceran estrategias.
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Tabla 4.1. Objetivos estratégicos para la perspectiva financiera

Objetivo general: Incrementar en un 10% anual los ingresos de la
institucion.

ESTRATEGIA META NDICADOR DE

CUMPLIMIENTO

Ampliar los convenios con |3 convenios | NUmero de
diferentes tarjetas de | adicionales convenios anuales
descuentos y aseguradoras anuales pactados
Realizar convenios con | 2 convenios | NUmero de
empresas de la provincia que | adicionales convenios anuales
tengan mas de 50 empleados | anuales pactados
para brindar los servicios de la
clinica.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 4.2. Objetivos estratégicos para la perspectiva de los clientes

Objetivo general: Fortalecer el posicionamiento de la institucion en el
mercado, para que el 50% de la poblacién la Latacunga conozca los
servicios que ofrece la institucion, en el lapso de 1 afio.
ESTRATEGIA META INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

Diversificar los medios de | Tener una A Campaiias
comunicacion para dar a | campafa publicitaras al
conocer de manera mas | publicitaria en | aire, pagina web.
eficiente informacion | television, radio y

relevante sobre los servicios | una pagina web
ofertados institucional
Objetivo General: Mejorar la experiencia del usuario para garantizar
su satisfaccion y lograr que el 37% de los usuarios consideren al
servicio como "Excelente”

ESTRATEGIA META INDICADOR DE

CUMPLIMIENTO

Implantar un sistema de Crear un sistema | Ejecucion del

mejora continua de la calidad | de atencién de | sistema

de la atencion guejas y

peticiones.
Actualizacion del | Actualizar el 25% | Equipo
equipamento médico. del equipo médico | actualizado

mas antiguo en 2

afos.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 4.3. Objetivos estratégicos para la perspectiva de los procesos

Objetivo general: Establecer los sistemas de gestion administrativos

de talento humano y marketing.

ESTRATEGIA META INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO
Creacion del | Crear el Departamento | Departamento de
Departamento de | de Marketing dentro de | Marketing en
Marketing un afo funcionamiento
Creacion del | Crear el Departamento | Departamento de
Departamento de | de Talento Humano | Talento Humano en

Talento Humano

dentro de un afio

funcionamiento

Objetivo general: Estandarizar los procesos de atencion.
ESTRATEGIA META INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO
Establecer modelos | Estandarizar los | Esquema de
de procesos | procesos de | servicios
operativos emergencia, consulta | establecidos
externa y
hospitalizacion.
Objetivo general: Fortalecimiento de la imagen institucional.
ESTRATEGIA META INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO
Elaborar hojas | 90% de los clientes | NOomero de clientes

informativas para los

usuarios sobre los
servicios

complementarios

conozcan los servicios

adicionales.

que conocen los

servicios adicionales.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 4.4. Objetivos estratégicos para la perspectiva del aprendizaje

Objetivo general: Potenciar las habilidades profesionales del talento

humano.

ESTRATEGIA

META

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

de

anuales de

Organizacién
cursos
capacitacion médica y

administrativa.

Organizar un curso de

capacitacion anual

Cursos anuales

realizados

Objetivo general:

motivacion del personal.

Mejorar el ambiente laboral e incrementar la

ESTRATEGIA META INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

Establecer Realizar un estudio | Encuestas realizadas
herramientas para | anual del clima laboral
evaluar el clima | de lainstitucion
laboral de la
institucion
Organizacion de | Organizar un curso de | Cursos anuales
cursos anuales de | motivacion anual realizados.
motivacion y
relaciones
interpersonales.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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4.2. Marketing estratégico
4.2.1. Consumidor
Perfil del consumidor

Es la descripcion de las caracteristicas de los consumidores de un

producto o usuarios de un servicio determinado.

Analizando la informacion obtenida en la investigacion de mercado se

establece el perfil del consumidor como:

Personas de entre 30 y 35 afios de edad, casados que vivan en la zona
urbana de la ciudad de Latacunga y trabajen en el sector publico.

Habitos de uso y actitudes

Los habitos de consumo hacen referencia a determinados modos de
proceder de los consumidores al realizar sus compras, habitos adquiridos
por repeticion de actos iguales o semejantes originados por costumbres,

usos y tendencias instintivas. (Herrero, 2007: 32-33)

El motivo principal de las consultas médicas en la region es la morbilidad,
es decir, cuando las personas presentan los sintomas de una enfermedad
(Cuadro N° 21), ademas de esto los usuarios de la clinica usan los

servicios que esta ofrece cada seis meses (Cuadro N° 59).
Papeles en lacompra
Iniciador

Es el sujeto que sugiere o piensa en primer lugar la idea de comprar
determinado producto. (Solé, 2007: 98)

El iniciador en el caso de servicios médicos puede ser la persona que

presenta algun malestar o aquella que desea una revision de prevencion,
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aunque en el caso de los nifios 0 adolescentes los iniciadores suelen ser

los padres.
Determinante

Es la persona que toma la decision definitiva de compra, sea en parte o
totalmente. (Solé, 2007: 98)

El determinante es la persona que requiere el servicio, aunque puede ser
influenciado por las referencias de amigos y familiares. Al referirse a nifios

o adolescentes quien toma la decision son los padres.
Comprador
Es el sujeto que realiza el acto de compra real. (Sol€, 2007: 98)

Quien paga por el servicio recibido en nifios o adolescentes son sus

padres y en personas adultas son ellas mismas o familiares.
Usuario

Es la persona que utiliza o consume el producto o servicio. (Sole, 2007:
98)

El usuario es la persona que siente los sintomas de una enfermedad o
requiere un chequeo de prevencion y que recibe la consulta médica o

accede a los servicios complementarios de la clinica.

Tabla 4.5. Caracteristicas del usuario

CATEGORIA DESCRIPCION
Género Masculino/Femenino
Edad Toda edad
Ocupacion Empleado publico y privado
Motivo Enfermedad, prevencion, consultas odontoldgicas
Frecuencia de uso Semestral, mensual y anualmente

Fuente: Estudio de percepcion.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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4.2.2. Mercado
g.4. Tamafo del mercado

El tamafio de mercado esta constituido por la poblacion actual a la que
esta dirigido en producto o servicio.

e Mercado real: en que en un momento dado demanda el producto
terminado.

e Mercado potencial: nUmero maximo de compradores al que se puede
dirigir la oferta comercial y que esta disponible para todas las empresas
de un sector durante un tiempo determinado. Para calcularlo se utilizo
la formula del potencial total del mercado, que segun Kotler y Keller
(2009) es:

Q =ngp
Fuente: Kotler, P. y Keller K. (2009). Direccién de marketing. Pearson Educacion: México. 130

Donde:

Q = Potencial del mercado total q = Cantidad anual adquirida por

. un comprador promedio
n = Numero de compradores en el

mercado segiin hipotesis P = Precio de la unidad promedio

El nimero de compradores son todos los habitantes de la ciudad de
Latacunga de 30 afios de edad en adelante (Cuadro N° 18), ademas el
gasto en salud per capita promedio es de $12,00 mensualmente (Anexo
N° 9).

El precio por unidad promedio fue calculado haciendo un promedio entre
$15,00 y $20,00 que son los precios en el mercado de las consultas con

un médico general y con un médico especialista respectivamente.
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Q = 41.843 * (12,00 * 12) 17,50
Q = $105°444.360

g.5. Proyeccion del mercado

Para conocer la proyeccion del mercado se utilizd las proyecciones
poblacionales del canton Latacunga, proporcionadas por el INEC (Anexo
N° 10, y se calculé el 42,52% que representa a las personas de 30 afios
en adelante que son el publico objetivo (Cuadro N° 18).

Tabla 4.6. Proyeccion del mercado

ANO 2013 2014 2015 2016 2017
Poblacion proyectada 185.698 188.627 191.539 194.423 197.277
De 30 afios en adelante 78.959 80.204 81.442 82.669 83.882

Fuente: INEC, 2010

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 4.3. Proyeccién de mercado

Fuente: INEC, 2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tasa de atencion médica

Es necesario tener en cuenta el porcentaje de atenciones médicas en el
mercado con respecto a la poblacion y asi poder determinar si el servicio
gue se oferta, en este caso los servicios de salud son utlizados vy
demandados constantemente. Para ello se procedi6 asi

» o Total de consutas médicas Cotopaxi
Tasa de atencion médica = — - * 100
Poblacién total Cotopaxi

533.193 100
—_— %k
409.205

Tasa de atencion médica = 130,30%

Tasa de atencion médica =

La tasa calculada es mayor al 100% debido a que el nimero de consultas
incluye a aquellas primeras y subsecuentes, es decir que una persona

pudo haber acudido a una consulta mas de una vez en el afio.

El valor obtenido evidencia que los servicios médicos en la provincia

tienen una demanda alta, lo que hace que este sea un mercado rentable.
4.3. Marketing tactico
4.3.1. Descripcion del servicio

La Clinica Latacunga es una institucion que ofrece servicios de salud
privada, con profesionales altamente capacitados y en instalaciones

adecuadas, brindando una atencion de calidad.
4.3.2. Matriz BCG (Boston Consulting Group)

La Matriz de crecimiento - participacion, conocida como matriz BCG, es
un método grafico de analisis de cartera de negocios desarrollado por The
Boston Consulting Group en la década de 1970. Su finalidad es ayudar a
priorizar recursos entre distintas areas de negocios o Unidades
Estratégicas de Negocio (UEN), es decir, en qué negocios se debe

invertir, desinvertir o incluso abandonar.
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La matriz BGC se basa en dos dimensiones principales:

e El indice se crecimiento de la industria: Indica la tasa de crecimiento
anual del mercado de la industria a la que pertenece la empresa.

e La participacion relativa en el mercado: Se refiere a la participacion
en el mercado de la UEN con relacion a su competidor mas importante.
Se divide en escala logaritmica.

El eje vertical de la matriz define el crecimiento en el mercado, y el
horizontal la cuota de mercado. Asi las unidades de negocio se situaran
en uno de los cuatro cuadrantes en funcion de su valor estratégico. Tales

cuadrantes son:
e Productos Interrogacion

Son productos que tiene una baja participacion en mercados pero con
tasas altas de crecimiento en el mercado. Por lo general se trata de
productos nuevos que requieren gran cantidad de recursos para mantener

Su participacion.
e Productos Estrella

Se trata de productos de gran crecimiento y alta participacion,
representan la esperanza del futuro. Requieren gran atencion porque
debe financiarse el alto ritmo de crecimiento que tienen, con el tiempo su
crecimiento se ira reduciendo y se convertira en vacas generadoras de

mayores efectivos.
e Productos Vaca Lechera

Los productos vaca tienen una posicion privilegiada por su participacion
(productos lideres) en un mercado de bajo crecimiento o industrias

maduras (por las bajas tasas de crecimiento).
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e Productos Perro

Son productos que tienen poca participacion en el mercado y operan en
industrias con bajas tasas de crecimiento. A una empresa no le conviene
invertir mucho en esta categoria de unidades, por no ser muy rentables,
de hecho si un producto estd en esta categoria por mucho tiempo los

duefios o accionistas muchas veces optan por eliminarla y sacarla del

mercado.
Participacion relativa del mercado
Alta Baja
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Figura 4.4. Matriz BCG
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Para determinar la matriz BCG de la Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda., es
necesario calcular las ventas del mercado para lo cual se utilizé los datos

provistos por el INEC y el precio promedio de cada servicio.
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Tabla 4.7. Ventas del mercado

PROCEDIMIENTOS | PRECIO VENTAS
SERVICIO
2010* 2009** | PROMEDIO 2010 2009
Hospitalizacion 25.153 24.053 600,00 | 15.091.800,00| 14.431.800,00
Emergencia 83.637 84.020 60,00| 5.018.220,00| 5.041.200,00
Laboratorio 1094680 | 1027980 15,00 16.420.200,00 | 15.419.700,00
Imagenologia 66147 57853 30,00 1.984.410,00| 1.735.590,00
TOTAL 1.269.617 | 1.193.906 38.514.630,00| 36.628.290,00

Fuente: INEC, 2009-2010
Elaborado por: Lina Altamirano B.
* Anexos N° 11, 12, 13 y 14
** Anexos N° 15, 16, 17y 18
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Tabla 4.8. Matriz BGC Clinica Latacunga

PROPORCION VENTAS VENTAS TASA CUOTA
VENTAS - N CASILLAS
PRODUCTOS VENTAS CARTERA . SECTOR ANO | SECTOR ANO | CRECIMIENTO MERCADO
LIDER MATRIZ BCG
NEGOCIO ACTUAL ANTERIOR MERCADO RELATIVA
a b t [ ] = (t-ta)/ty =alb
A: VACAS
70.600 51% 45.000 15.091.80 14.431.80 4,57 1,56
HOSPITALIZACION
B: EMERGENCIA 27.707 20% 35.000 5.018.220 5.041.20 -0,46 0,79 | PESO MUERTO
C: LABORATORIO 2.575 2% 4.000 16.420.200 15.419.70 6,49 0,64 | PESO MUERTO
D: IMAGENOLOGIA 37.557 27% 42.000 1.984.410 1.735.59 14,34 0,89 | DILEMA
TOTALES 138.439 100% 126.000 38.514.630 36.628.29

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Figura 4.5. Matriz BCG Clinica Latacunga

Elaborado por: Lina Altamirano B.

El servicio de hospitalizacion de la clinica tiene una rentabilidad muy alta y
no requiere demasiada inversion y su flujo de caja es altamente positivo,
por lo que se debe mantener, entre tanto el laboratorio y el area de
emergencia son un peso muerto lo que se traduce en una rentabilidad y

flujo de caja son bajos.
4.3.3. Matriz General Electric

El objetivo inicial de la matriz de General Electric (también llamada “Matriz
McKinsey”) es de ayudar, a nivel corporativo, a identificar las
oportunidades y objetivos de inversion. Estas oportunidades y objetivos, a
su vez, se convierten en directrices para el establecimiento de los
objetivos de marketing y el desarrollo de las respectivas estrategias.
(Marketing Publishing Center, 1990: 83)
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Para su elaboracion se deben tomar en cuenta dos aspectos importantes

que son:

e Factores de atraccion: Corresponden a aquellas caracteristicas que la
empresa desearia encontrar en el mercado.

e Fortalezas de la empresa: Sefialan los factores propios de la
organizacion que podrian influir decisivamente el éxito de mercado de
la misma. (Marketing Publishing Center, 1990: 84)
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Figura 4.6. Matriz General Electric

Fuente: Marketing Publishing Center (1990). Instrumentos de Marketing Estratégico. Ediciones
Diaz de Santos: Espefia. 84
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Para la identificacion de los factores de atraccion y de las fortalezas de la
empresa se utilizo la informacion obtenida en los analisis del perfil de
capacidad interna, perfil de oportunidades y amenazas, ademas de la
matriz FODA, realizados en el segundo capitulo (Cuadro N° 31, 32y 33).

El peso relativo de cada uno de los factores se determinara en funcion de
la importancia de los objetivos corporativos y la suma de los mismos sera

1 que representa el 100%, y la calificacion sera de 1 a 5.
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Tabla 4.9. Evaluacion de los factores de atraccion

FACTOR DE .

ATRACCION PESO RELATIVO | CALIFICACION | TOTAL
Tamario del mercado 0,3 5 15
Crecimiento del mercado 0,3 4 1,2
Desarrollo de tecnologia 0,2 4 0,8
Intensidad de la 0,2 3 0,6
competencia
TOTAL 1 4,1

Elaborado por: Lina Altamirano B.
Fuente: Trabajo de campo.

Tabla 4.10. Evaluacién de las fortalezas de la empresa

FORTALEZAS PESO RELATIVO | CALIFICACION | TOTAL
Servicios complementarios 0,2 4 0,8
Participacién de mercado 0,2 2 0,4
Satisfaccion del cliente 0,3 4 1,2
Acceso a financiamiento 0,1 3 0,3
Alianzas con aseguradoras 0,2 3 0,6
TOTAL 1 3,3

Elaborado por: Lina Altamirano B.
Fuente: Trabajo de campo.
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Figura 4.7. Matriz General Electric de Clinica Latacunga

Elaborado por: Lina Altamirano B.
Fuente: Trabajo de campo.

Los resultados obtenidos en los cuadros anteriores indican claramente
gue la Clinica HOSPIBANDA se encuentra situada en el cuadrante I, lo
cual indica que la estrategia a seguir es la inversibn para crecer en

funcidn de las fortalezas de la empresa y aumentar la participacion de
mercado.

4.3.4. Precio

A continuacion se detallan los precios de los servicios mas requeridos
dentro de la clinica, los mismos que en caso de ser procedimientos
quirdrgicos incluyen hospitalizacién, alimentacién, honorarios vy

medicamentos que el paciente requiera durante su estadia.

200



Tabla 4.11. Precio por procedimiento en Clinica Latacunga

PROCEDIMIENTO PRECIO ($)
QUIROFANO
Vesicula 1.350,00
Apendicetomia 1.200,00
Parto normal 550,00
Cesarea 1.100,00
Parto normal + ligadura 900,00
Cesérea + ligadura 1.350,00
Legrado 500,00
EXAMENES DE LABORATORIO
Biometria 6,00
Emo 3,00
Coproparasitario 2,00
RAYOS X
Simple 15,00
Caras laterales 30,00
HOSPITALIZACION 30 por dia
CONSULTA EXTERNA
Medicina general 15,00
Especialista 20,00 a 35,00

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

4.5 Accién y control
4.5.1. Proyecciones financieras

La proyeccion financiera consiste en plasmar numéricamente, a través de

estados financieros disponibles, balance general y estados de resultados,
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la evolucién financiera de la empresa, con el objetivo de conocer su

vialidad y permanencia en el mercado. (Soriano y Pinto, 2006: 119)

Para realizar las proyecciones, en primera instancia se calculo el
crecimiento promedio anual de las diferentes cuentas tomando como
referencia los datos histéricos del periodo 2010-2012, para lo que se

utilizé la férmula de crecimiento:

_VF-VI

TA
Vi

* 100

Donde:
TA= Tasa de crecimiento VI= Valor inicial del periodo

VF= Valor final del periodo

Las proyecciones de cada una de las cuentas fueron realizadas segun los

procedimientos siguientes:

Tabla 4.12. Ejemplo de proyeccion

DATOS HISTORICOS
CUENTA

2010 2011 2012

INGRESOS 142.865,99 | 218.553,83 | 245.066,76

218.553,83 — 142.865,99
TAz010-2011 = 142 86599 * 100

TAz010-2001 = 53,98%

245.066,76 — 218.553,83
TAz011-2012 = 218.553 83 *

TAz011-2012 = 12,13%

100
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53,98% + 12,13%

TApromepio anvar = 100 =32,55%

PROYECCION = Valor del tintimo afio * (1 + TApromeio anvaL)
PROYECCION 4,3 = 245.066,76 + (1 + 0,3255) = 324.847,36
PROYECCION 0,4 = 324.847,36 * (1 + 0,3255) = 430.600,26
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Tabla 4.13. Variacion en Ingresos y Gastos

DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECCION
CUENTA
2010 2011 2012 2010-2011 | 2011-2012 | PROMEDIO 2013 2014
INGRESOS | 142.865,99 | 218.553,83 | 245.066,76 52,98% 12,13% 32,55% | 324.847,36 | 430.600,26
GASTOS 30.669,98 | 40.446,36 | 38.315,53 39,74% 19,49% 29,61% | 300.841,89 | 389.932,90
Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
Tabla 4.14. Proyeccion por tipo de gastos
DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DE LOS GASTOS PROYECCION
TIPO DE GASTO
2010 2011 2012 2010 2011 2012 | PROMEDIO 2013 2014
GASTOS OPERACIONALES 64.968,66| 83.525,03| 83.794,43 46,74% | 43,00%| 36,10% 41,95% 126.191,13 | 163.561,25
GASTOS INDIRECTOS 43.369,94| 70.277,06| 109.996,23 31,20% | 36,18% | 47,39% 38,26% 115.090,98 | 149.173,90
GASTOS OPERACIONALES 30.669,98| 40.446,36| 38.315,53 22,06% | 20,82%/| 16,51% 19,80% 59.559,78| 77.197,75
GASTO TOTAL 139.008,58 | 194.248,45| 232.106,19 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 300.841,89 | 389.932,90

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 4.15. Estado de resultados proyectado

DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DE CUENTAS PROYECCION
2010 2011 2012 2010 2011 2012 | PROMEDIO 2013 2014
INGRESOS
VENTAS
Ventas Hospotalizados 70.741,83| 87.415,56 70.599,80 49,52% | 40,00% | 28,81% 39,44% | 128.121,83| 169.831,44
Ventas Emergencia 15.849,11 26.233,74 27.707,35 11,09% | 12,00% | 11,31% 11,47% 37.252,48 49.379,89
Examenes Laboratorio 640,49 2.014,85 2.574,58 0,45% 0,92% 1,05% 0,81% 2.621,28 3.474,63
Honorarios 8.866,28 | 23.483,69 59.077,70 6,21% | 10,75% | 24,11% 13,69% | 44.458,42 58.931,70
Medicinas 4.366,49 4.904,59 4.606,94 3,06% 2,24% 1,88% 2,39% 7.775,04 10.306,18
Dietas paciente 2.632,25 3.055,20 3.371,00 1,84% 1,40% 1,38% 1,54% 4.998,23 6.625,39
Porcentaje de consultas 3.795,80 396,50 8.752,60 2,66% 0,18% 3,57% 2,14% 6.940,72 9.200,25
Ventas arriendo 28.562,47| 28.582,97 30.220,09 19,99% | 13,08% | 12,33% 15,13% | 49.162,50 65.167,17
Otros ingresos sueldos 870,24 0,00 0,00 0,61% 0,00% 0,00% 0,20% 659,58 874,31
Porcentaje laboratorio 801,03 380,73 0,00 0,56% 0,17% 0,00% 0,24% 795,76 1.054,81
Radiografias 5.450,00| 33.786,00 36.228,59 3,81% | 15,46% | 14,78% 11,35%| 36.877,55| 48.882,90
Mamografia 265,00 2.040,00 0,00 0,19% 0,93% 0,00% 0,37% 1.211,57 1.605,99
Ecografias 25,00 0,00 0,00 0,02% 0,00% 0,00% 0,01% 18,95 25,12
Tomografias 0,00 6.260,00 1.328,11 0,00% 2,86% 0,54% 1,14% 3.688,34 4.889,07
Equipo de laparoscopia 0,00 0,00 600,00 0,00% 0,00% 0,24% 0,08% 265,11 351,41
TOTAL INGRESOS 142.865,99 | 218.553,83 245.066,76 | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 324.847,36| 430.600,26
GASTOS
GASTOS OPERACIONALES
Insumos médicos 7.153,35 8.900,86 9.440,70 11,01%| 10,66% | 11,27% 10,98% 13.853,04 17.955,47
Materiales empaque y
embalaje 3,02 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,96 2,53
Muebles de oficina 0,00 112,00 80,36 0,00% 0,13% 0,10% 0,08% 96,74 125,39
Insumoshospitalizados medici 4.994,90 10.342,38 8.699,26 7,69% | 12,38% | 10,38% 10,15% 12.809,33 16.602,67
Insumo oxigeno 1.053,00 1.848,50 1.548,23 1,62% 2,21% 1,85% 1,89% 2.389,87 3.097,60
Sueldos de personal 30.716,29| 30.093,60 38.404,79 47,28% | 36,03% | 45,83% 43,05% | 54.321,17 70.407,78
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DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DE CUENTAS PROYECCION
2010 2011 2012 2010 2011 2012 | PROMEDIO 2013 2014
Horas extras, bonificaciones 6.570,53 940,71 1.455,70 10,11% 1,13% 1,74% 4,33% 5.458,55 7.075,04
Trabadores ocasionales 300,00 1.500,00 10,00 0,46% 1,80% 0,01% 0,76% 954,66 1.237,38
Liquidacién trabajadores 421,34 6.205,47 294,33 0,65% 7,43% 0,35% 2,81% 3.545,66 4.595,66
Aporte patronal 4.585,88 3.461,08 4.670,74 7,06% 4,14% 5,57% 5,59% 7.056,78 9.146,57
Jubilacion 260,00 240,00 240,00 0,40% 0,29% 0,29% 0,32% 409,68 531,00
Ropa e implementos de
trabajo 13,50 1.129,00 436,01 0,02% 1,35% 0,52% 0,63% 796,18 1.031,96
Gastos pers. Alimentacion 0,00 0,00 32,66 0,00% 0,00% 0,04% 0,01% 16,39 21,25
Gastos alimentacién personal 3.387,79 4.999,03 6.739,03 5,21% 5,99% 8,04% 6,41% 8.093,86 10.490,77
Alimentacion hospitalizados 2.436,67 7.323,52 5.052,88 3,75% 8,77% 6,03% 6,18% 7.802,26 10.112,82
Gastos Tv cable 303,47 244,70 354,22 0,47% 0,29% 0,42% 0,39% 497,53 644,86
Dep. equipos de cémputo 40,84 0,00 0,00 0,06% 0,00% 0,00% 0,02% 26,44 34,27
Dep. mag. Y equipos 2.728,08 6.184,18 6.335,52 4,20% 7,40% 7,56% 6,39% 8.061,02 10.448,21
TOTAL GASTOS
OPERACIONALES 64.968,66 83.525,03 83.794,43| 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 126.191,13| 163.561,25
GASTOS INDIRECTOS
Honorarios profesional 22.511,98 38.608,37 71.575,13 51,91% | 54,94% | 65,07% 57,30% 65.952,80 85.483,99
Honorarios turnos extra 0,00 7.781,61 0,00 0,00% | 11,07% 0,00% 3,69% 4.247,92 5.505,89
Honorarios contadora 0,00 2.613,26 194,44 0,00% 3,72% 0,18% 1,30% 1.494,37 1.936,91
Honorarios informes y % RX 0,00 0,00 1.367,77 0,00% 0,00% 1,24% 0,41% 477,04 618,31
Mantenimiento muebles y
enseres 0,00 0,00 64,29 0,00% 0,00% 0,06% 0,02% 22,42 29,06
Mantenimiento equipo de
computo 95,24 170,67 546,00 0,22% 0,24% 0,50% 0,32% 367,84 476,78
Mantenimiento edificio planta 11.901,65 5.555,11 10.309,35 27,44% 7,90% 9,37% 14,91% 17.155,92 22.236,46
Mantenimiento maquinaria 'y
equipo 1.362,40 650,03 1.379,00 3,14% 0,92% 1,25% 1,77% 2.040,94 2.645,34
Mantenimietno planta El,c.Inst. 0,00 330,06 1.607,14 0,00% 0,47% 1,46% 0,64% 740,70 960,05
Mantenimiento bomba de agua 0,00 279,60 235,00 0,00% 0,40% 0,21% 0,20% 234,59 304,06
Mantenimietno Eq. Tomografia 0,00 1.568,00 0,00 0,00% 2,23% 0,00% 0,74% 855,96 1.109,44
Mantenimiento C. Telefonic. 0,00 0,00 256,90 0,00% 0,00% 0,23% 0,08% 89,60 116,13
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DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DE CUENTAS PROYECCION
2010 2011 2012 2010 2011 2012 | PROMEDIO 2013 2014

Luz y fuerza 3.107,79 2.306,86 2.445,67 7,17% 3,28% 2,22% 4,22% 4.861,33 6.300,96
Luz tomografia y mamografia 0,00 1.443,68 0,00 0,00% 2,05% 0,00% 0,68% 788,09 1.021,48
Luz Rayos X 0,00 0,00 756,57 0,00% 0,00% 0,69% 0,23% 263,87 342,01
Telefax 2.230,67 1.969,49 2.634,14 5,14% 2,80% 2,39% 3,45% 3.967,02 5.141,81
Agua potable 739,81 3.100,10 1.479,15 1,71% 4,41% 1,34% 2,49% 2.862,62 3.710,35
Impuestos y mejoras

municipales 43,30 0,00 0,00 0,10% 0,00% 0,00% 0,03% 38,30 49,64
Impuestos Cuerpo de

Bomberos 40,00 237,29 100,00 0,09% 0,34% 0,09% 0,17% 199,79 258,96
Impuesto enegia atémica nucl. 235,20 0,00 0,00 0,54% 0,00% 0,00% 0,18% 208,05 269,66
Patentes Municipales 0,00 1.450,00 107,05 0,00% 2,06% 0,10% 0,72% 828,88 1.074,34
Permiso de suelo 0,00 0,00 6,32 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 2,20 2,86
Combustible y lubricante 123,00 0,00 250,02 0,28% 0,00% 0,23% 0,17% 196,00 254,05
Seguridad privada 929,60 0,00 0,00 2,14% 0,00% 0,00% 0,71% 822,29 1.065,81
Suministros y materiales 49,30 1.610,60 14.405,00 0,11% 2,29% | 13,10% 5,17% 5.946,89 7.708,00
Gastos otros impuestos 0,00 602,33 269,29 0,00% 0,86% 0,24% 0,37% 422,73 547,91
Peajes 0,00 0,00 8,00 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 2,79 3,62
TOTAL GASTOS

INDIRECTOS 43.369,94 70.277,06 109.996,23| 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 115.090,98| 149.173,90

GASTO OPERACIONALES

Préstamos a terceros 8.070,26 0,00 0,00 26,31% 0,00% 0,00% 8,77% 5.224,03 6.771,07
Publicidad y propaganda 545,21 405,84 2.823,83 1,78% 1,00% 7,37% 3,38% 2.015,31 2.612,12
Flete en compras 1,00 0,00 1,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,17 1,51
Sueldos Socios y Gerencia 4.080,00 6.336,00 5.906,49 13,30% | 15,67% | 15,42% 14,79% 8.811,57 11.421,02
Servicios ocasionales 180,28 1.444,50 3.012,07 0,59% 3,57% 7,86% 4,01% 2.386,45 3.093,17
Décimo tercer sueldo 3.010,56 3.031,41 954,07 9,82% 7,49% 2,49% 6,60% 3.931,13 5.095,28
Décimo cuarto sueldo 2.820,00 2.600,00 2.550,24 9,19% 6,43% 6,66% 7,43% 4.423,07 5.732,92
Fondos de reserva 3.374,79 2.634,10 0,00 11,00% 6,51% 0,00% 5,84% 3.477,52 4.507,35
Aporte patronal 437,40 1.079,47 645,81 1,43% 2,67% 1,69% 1,93% 1.147,63 1.487,48
Gasto glosas IESS afio 2008 0,00 0,00 800,83 0,00% 0,00% 2,09% 0,70% 414,95 537,83

207



DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DE CUENTAS PROYECCION
2010 2011 2012 2010 2011 2012 | PROMEDIO 2013 2014

Vacaciones 1.672,34 1.524,16 0,00 5,45% 3,77% 0,00% 3,07% 1.830,68 2.372,81
Direccion provincial de salud 74,88 82,37 91,10 0,24% 0,20% 0,24% 0,23% 136,11 176,41
Gastos generales tomografia 0,00 5.570,44 0,00 0,00% | 13,77% 0,00% 4,59% 2.734,27 3.544,00
Suministro of. Copias 1.151,43 1.696,76 3.088,16 3,75% | 4,20% 8,06% 5,34% 3.178,34 4.119,57
IVA a cargo del gasto 0,00 0,00 7.292,18 0,00% 0,00% | 19,03% 6,34% 3.778,46 4.897,40
Utiles de aseo 2.450,53 3.605,76 3.859,85 7,99% 8,91% | 10,07% 8,99% 5.356,16 6.942,33
Gasto servicio bancario 351,92 521,42 285,83 1,15% 1,29% 0,75% 1,06% 631,85 818,96
Gasto comision tarjetas Cr. 100,35 351,64 432,07 0,33% 0,87% 1,13% 0,77% 461,44 598,09
Gasto comision radiografias 0,00 6.269,56 3.771,00 0,00% | 15,50% 9,84% 8,45% 5.031,39 6.521,38
Gasto por interés y multas 105,65 0,00 0,00 0,34% 0,00% 0,00% 0,11% 68,39 88,64
Placas Rayos X 465,64 2.512,72 2.201,00 1,52% 6,21% 5,74% 4,49% 2.675,25 3.467,49
Tramites legales 38,08 0,00 0,00 0,12% 0,00% 0,00% 0,04% 24,65 31,95
Contribucién Supeerintenden. 21,50 31,32 0,00 0,07% 0,08% 0,00% 0,05% 29,29 37,97
Camara de comercio 600,00 600,00 600,00 1,96% 1,48% 1,57% 1,67% 993,79 1.288,10
Retenciones asumidas y otros 691,20 118,76 0,00 2,25% 0,29% 0,00% 0,85% 505,72 655,48
Comision tarjeta 426,96 30,13 0,00 1,39% 0,07% 0,00% 0,49% 291,17 377,40
TOTAL GASTOS

OPERACIONALES 30.669,98| 40.446,36 38.315,53| 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 59.559,78| 77.197,75
TOTAL GASTOS 139.008,58 | 194.248,45 232.106,19 300.841,89| 389.932,90
RESULTADO DEL PERIODO 3.857,41| 24.305,38 12.960,57 24.005,48| 40.667,36

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.
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Tabla 4.16. Variacién en el Activo, Pasivo Y Patrimonio

CUENTA DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECCION
2010 2011 2012 2010-2011 2011-2012 PROMEDIO 2013 2014
Activo 44.113,12 84.033,99 77.944,55 90,50% -7,25% 41,63% 110.389,0431 156.338,5874
Pasivo 137.064,23 156.872,78 155.577,73 14,45% -0,83% 6,81% 166.177,613 177.499,6913
Patrimonio 44.113,12 84.033,99 77.944,55 90,50% -7,25% 41,63% 110.389,0431 156.338,5874

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.

Tabla 4.17. Proyeccion por tipo de activo

TIPO DE DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DE LOS ACTIVOS PROYECCION
ACTIVO 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
AC. 32.073,83 37.662,56 37.908,64 72,71% 44,82% 48,64% 55,39% 61.141,47 86.591,66
CORRIENTE
AC. FIJO 10.856,90 46.146,32 39.810,80 24,61% 54,91% 51,08% 43,53% 48.056,46 68.060,01
CNTS. LIQUID. 1.182,39 225,11 225,11 2,68% 0,27% 0,29% 1,08% 1.191,11 1.686,92
AC. TOTAL 44.113,12 84.033,99 77.944,55 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 110.389,0431 156.338,5874

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.
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Tabla 4.18. Distribucién del Activo Corriente

ACTIVO DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DEL ACTIVO CORRIENTE PROYECCION
CORRIENTE 2010 2011 2012 2010 2011 2012 PROMEDIO 2013 2014

CAJA 163,50 155,59 155,59 0,51% 0,41% 0,41% 0,44% 271,74 384,85
BANCOS 10.470,74|  11.009,42 7.908,56 32,65% 29,23% 20,86% 2758%|  16862,74|  23881,87
CUE. Y DOGC X C. 16.497,32| 21.121,70| 25.863,16 51,44% 56,08% 68,22% 58,58%| 35817,056| 50725,93
IMPUESTOS 2.814,19 3.247,77 1.853,25 8,77% 8,62% 4,89% 7.43% 4542,03 6432,65
INVENTARIOS 2.128,08 2.128,08 2.128,08 6,63% 5,65% 5,61% 5,.97% 3647,91 5166,36
AC.CORR.TOTAL |  32.073,83| 37.66256| 37.908,64 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|  61141,47| 86591,66

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Tabla 4.19. Proyeccion por tipo de pasivo

PASIVO DATOS HISTORICOS PROYECCION
CORRIENTE 2010 2011 2012 2013 2014
PAS. CORR. 134.107,72 153.916,27 152.621,22 163.221,10| 174.543,18

OTROS P.

CORR. 2.956,51 2.956,51 2.956,51 2.956,51 2.956,51

P. C. TOTAL 137.064,23 156.872,78 155.577,73 166.177,61| 177.499,69

Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.
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Tabla 4.20. Distribucién del Pasivo Corriente

DATOS HISTORICOS DISTRIBUCION DEL ACTIVO CORRIENTE PROYECCION
PASIVO CORRIENTE
2010 2011 2012 2010 2011 2012 PROMEDIO 2013 2014

CUEN. YDOCXP 124.423,42| 140.079,24| 135.212,61 92,78% 91,01% 88,59% 90,79% 148547,57 158851,80
PROVISIONES 9.314,93 11.848,77 4.994,39 6,95% 7,70% 3,27% 5,97% 12565,07 13436,67
OTRAS CUENTAS 369,37 1.988,26 1.978,22 0,28% 1,29% 1,30% 0,95% 2108,46 225471
UTILIDADES X P 0,00 0,00 10.436,00 0,00% 0,00% 6,84% 2,28% 0,00 0,00
P.C. TOTAL 134.107,72| 153.916,27| 152.621,22 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 163221,10 174543,18

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.
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Tabla 4.21. Balance General Proyectado

DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECTADO
2010 2011 2012 2010-2011 | 2011-2012 | PROMEDIO 2013 2014
ACTIVO
CORRIENTE
CAJA
Caja chica 100,00 100,00 100,00 0,00% 0,00% 0,00% 100,00 100,00
Cajade 63,50 55,59 55,59 -12,46% 0,00% -6,23% 52,13 48,88
TOTAL CAJA 163,50 155,59 155,59 -4,84% 0,00% -2,42% 151,83 148,15
BANCOS
Banco del Austro 3.980,39 6.436,87 2.165,18 61,71% -66,36% -2,32% 2.114,86 2.065,71
Banco Unibanco 50,00 50,00 50,00 0,00% 0,00% 0,00% 50,00 50,00
Banco ProduBanco 1.750,29 1.694,06 385,57 -3,21% -77,24% -40,23% 230,47 137,76
ProduBanco Laboratorio 234,56 1.657,13 761,87 606,48% -54,02% 276,23% 2.866,38 10.784,19
ProduBanco Dep. Im. 4.455,50 1.171,36 4.545,94 -73,71% 288,09% 107,19% 9.418,76 19.514,76
TOTAL BANCOS 10.470,74| 11.009,42 7.908,56 5,14% -28,17% -11,51% 6.998,25 6.192,72
CUENTAS Y DOC. POR COBRAR
Clientes cuentas por cobrar 15.573,32| 20.197,70| 24.939,16 29,69% 23,48% 26,58% 31.569,17 39.961,76
CxC Radiologia 424,00 424,00 424,00 0,00% 0,00% 0,00% 424,00 424,00
CxC Accionistas Terracan 500,00 500,00 500,00 0,00% 0,00% 0,00% 500,00 500,00
TOTAL CUENTAS Y DOC. POR
COBRAR 16.497,32| 21.121,70| 25.863,16 28,03% 22,45% 25,24% 32.390,94 40.566,32
IMPUESTOS
Anticipo impuesto a la renta 0,00 441,34 697,50 58,04% 58,04% 1.102,34 1.742,15
Retencién en la fuente 2.814,19 2.806,43 1.155,75 -0,28% -58,82% -29,55% 814,26 573,67
TOTAL IMPUESTOS 2.814,19 3.247,77 1.853,25 15,41% -42,94% -13,77% 1.598,14 1.378,15

212



DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECTADO
2010 2011 2012 2010-2011 | 2011-2012 | PROMEDIO 2013 2014
INVENTARIOS
Herramientas pequefias 2.128,08 2.128,08 2.128,08 0,00% 0,00% 0,00% 2.128,08 2.128,08
TOTAL INVENTARIOS 2.128,08 2.128,08 2.128,08 0,00% 0,00% 0,00% 2.128,08 2.128,08
0,00 0,00
TOTAL CORRIENTE 32.073,83| 37.662,56 37.908,64 17,42% 0,65% 9,04% 41.335,19 45.071,47
ACTIVO FIJO
ACTIVO FIJO DEPRECIABLE
MAQ. EQUIPO
Mag. Y Equipo costo histérico 19.153,56| 21.881,64| 21.881,64 14,24% 0,00% 7,12% 23.439,96 25.109,26
Dep.Acum. Mag. Equipo -8.296,66 | -13.752,82| -15.941,02 65,76% 15,91% 40,84% -22.450,87 -31.619,17
Equipos de Rayos X 0,00 41.473,60| 41.473,60 0,00% 0,00% 41.473,60 41.473,60
Dep. Acum. Equipo de Rayos X 0,00 -3.456,10 -7.603,42 120,00% 120,00% -16.727,52 -36.800,55
TOTAL MAQ. EQUIPO 10.856,90 | 46.146,32| 39.810,80 325,04% -13,73% 155,66% 101.778,74 260.203,56
Equipo de cémputo histérico 760,00 760,00 760,00 0,00% 0,00% 0,00% 760,00 760,00
Dep. Equipo de cémputo -760,00 -760,00 -760,00 0,00% 0,00% 0,00% -760,00 -760,00
Software costo hirtérico 252,00 252,00 252,00 0,00% 0,00% 0,00% 252,00 252,00
Dep. Acum. Software -252,00 -252,00 -252,00 0,00% 0,00% 0,00% -252,00 -252,00
TOTAL ACTIVO DEPRECIABLE 10.856,90 | 46.146,32| 39.810,80 325,04% -13,73% 155,66% 101.778,74 260.203,56
TOTAL ACTIVO FIJO 10.856,90| 46.146,32| 39.810,80 325,04% -13,73% 155,66% 101.778,74 260.203,56
CUENTAS POR LIQUIDAR
Cuentas por Liquidar Dr. Amor 1.182,39 225,11 225,11 -80,96% 0,00% -40,48% 133,98 79,75
TOTAL CUENTAS POR LIQUIDAR 1.182,39 225,11 225,11 -80,96% 0,00% -40,48% 133,98 79,75
TOTAL ACTIVO 44.113,12| 84.033,99| 77.944,55 90,50% -7,25% 41,63% 110.389,04 156.338,59
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DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECTADO
2010 2011 2012 2010-2011 | 2011-2012 | PROMEDIO 2013 2014
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
CUENTAS Y DOCO. POR PAGAR
Cuentas por pagar 107.386,05| 122.990,80| 117.082,04 14,53% -4,80% 4,86% 122.776,45 128.747,82
IESS por pagar 760,43 661,29 860,94 -13,04% 30,19% 8,58% 934,78 1.014,96
Sueldos por pagar 16.276,94 | 16.427,15| 17.253,13 0,92% 5,03% 2,98% 17.766,50 18.295,14
Otras cuentas 0,00 0,00 16,50 0,00% 0,00% 16,50 16,50
TOTAL CUENTAS Y DOC. POR PAGAR | 124.423,42 | 140.079,24 | 135.212,61 12,58% -3,47% 4,55% 141.370,53 147.808,89
PROVISIONE BEN. SOC. ADMINIS
Décimo tercer sueldo 2.656,45 3.038,75 333,71 14,39% -89,02% -37,31% 209,19 131,14
Décimo cuarto sueldo 1.886,63 2.422,63 1.647,32 28,41% -32,00% -1,80% 1.617,73 1.588,67
Vacaciones 3.082,59 3.970,75 2.688,86 28,81% -32,28% -1,74% 2.642,19 2.596,33
Fondos de reserva 1.689,26 2.416,64 324,50 43,06% -86,57% -21,76% 253,90 198,66
TOTAL PROVISIONES BEN. SOC.
ADMINIS 9.314,93| 11.848,77 4.994,39 27,20% -57,85% -15,32% 4.229,08 3.581,03
OTRAS CUENTAS POR PAGAR
Obligaciones SRI 369,37 1.988,26 1.978,22 438,28% -0,50% 218,89% 6.308,34 20.116,63
TOTAL CUENTAS POR PAGAR 369,37 1.988,26 1.978,22 438,28% -0,50% 218,89% 6.308,34 20.116,63
UTILIDADES POR PAGAR
Utilidad x pagar accionista 0,00 0,00| 10.361,92 0,00% 100,00% 50,00% 15.542,88 23.314,32
Utilidad x pagar trabajador 0,00 0,00 74,08 0,00% 100,00% 50,00% 111,12 166,68
TOTAL UTILIDADES POR PAGAR 0,00 0,00| 10.436,00 0,00% 100,00% 50,00% 15.654,00 23.481,00
TOTAL PASIVO CORRIENTE 134.107,72 | 153.916,27 | 152.621,22 14,77% -0,84% 6,96% 163.250,70 174.620,48
OTROS PASIVOS CORRIENTES
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DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECTADO
2010 2011 2012 2010-2011 | 2011-2012 | PROMEDIO 2013 2014
DOCUMENTOS POR PAGAR
CXC accionistas 2.956,51 2.956,51 2.956,51 0,00% 0,00% 0,00% 2.956,51 2.956,51

TOTAL OTROS PASIVOS CORRIENTES 2.956,51 2.956,51 2.956,51 0,00% 0,00% 0,00% 2.956,51 2.956,51
TOTAL PASIVO 137.064,23 | 156.872,78 | 155.577,73 14,45% -0,83% 6,81% 166.177,61 177.499,69
PATRIMONIO
CAPITAL

CAPITAL SUSCRITO

Capital pagado 400,00 400,00 400,00 0,00% 0,00% 0,00% 400,00 400,00

TOTAL CAPITAL SUSCRITO 400,00 400,00 400,00 0,00% 0,00% 0,00% 400,00 400,00
RESERVAS

Reserva legal 78,52 78,52 1.253,27 1.253,27 1.253,27

TOTAL RESERVAS 78,52 78,52 1.253,27 1.253,27 1.253,27
UTILIDADES

Utilidad del ejercicio afio

Utilidad afio 20 2.649,36 2.283,40 2.283,40 -13,81% 0,00% -6,91% 2.125,70 1.978,88

Utilidadnafio 2010 0,00 -210,78 0,00 100,00% | -100,00% 0,00% 0,00 0,00

TOTAL UTILIDADES 2.649,36 2.072,62 2.283,40 -21,77% 10,17% -5,80% 2.150,97 2.026,22
PERDIDAS

Pérdidad acumuladas 2004 -6.803,10| -5.983,40 -818,51 -12,05% -86,32% -49,18% -415,93 -211,36

Pérdidad acumuladas 2005 -6.527,26 | -6.527,26| -6.527,26 0,00% 0,00% 0,00% -6.527,26 -6.527,26

Pérdida del ejercicio 2007 -64.704,61 | -64.704,61| -64.704,61 0,00% 0,00% 0,00% -64.704,61 -64.704,61

Pérdida del ejercicio 2008 -51.901,43 | -52.480,04| -52.480,04 1,11% 0,00% 0,56% -52.772,57 -53.066,73

TOTAL PERDIDAS 129.936,40 | 129.695,31 | 124.530,42 -0,19% -3,98% -2,08% | -121.935,29| -119.394,23
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DATOS HISTORICOS TASA DE CRECIMIENTO PROYECTADO
2010 2011 2012 2010-2011 | 2011-2012 | PROMEDIO 2013 2014

APORTES A FUTURAS
CAPITALIZACIONES

Aportes a futuras capitalizaciones 30.000,00 | 30.000,00| 30.000,00 0,00% 0,00% 0,00% 30.000,00 30.000,00

Total aportes fut. Capitalizaciones 30.000,00| 30.000,00| 30.000,00 0,00% 0,00% 0,00% 30.000,00 30.000,00
TOTAL CAPITAL SOCIAL -96.808,52 | -97.144,17| -90.593,75 0,35% -6,74% -3,20% | 8769643,82% -84.891,79
RESULTADO DEL PERIODO 3.857,41| 24.305,38| 12.960,57 530,10% -46,68% 241,71% 44287,55 44290,96
TOTAL PATRIMONIO 44,113,12| 84.033,99| 77.944,55 5,45 -0,54 2,45 122.768,72 136.898,86

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Elaborado por: HOSPIBANDA Cia. Ltda. y Lina Altamirano B.
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4.5.2. Punto de equilibrio econémico

El punto de equilibrio econdmico representa aquel nivel de ventas

(expresado en unidades fisicas 0 monetarias); que iguala a los costos

totales, es decir, el costo variable inherente a este nivel de actividad mas

los costos fijos.

Costos

Los costos en los que incurre la Clinica Latacunga fueron clasificados en

fijos y variables, asi:

Costos fijos

Son aquellos costos que no cambian cuando la cantidad de la produccion

cambia. (Bishop, 2010: 85)

Tabla 4.22. Costos Fijos

ANUAL

Sueldos de personal

38.404,79

Aporte patronal

4.670,74

Ropa e implementos de

trabajo

436,01

Gastos alimentacion personal

6.739,03

Gastos Tv cable

354,22

Mantenimiento

14.397,68

Impuestos

732,68

Camara de comercio

600,00

Total

66.335,15

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Costos variables

Parte de los costos de produccion de una empresa que varian de acuerdo

al volumen de su produccién. (Bishop, 2010: 85)

Tabla 4.23. Costos Variables

ANUAL
Insumos médicos 9.440,70
Insumos hospitalizados medici. 8.699,26
Insumo oxigeno 1.548,23
Alimentacion hospitalizados 5.052,88
Honorarios 73.137,34
Servicios basicos 7.315,53
Gastos bancarios 285,83
Gasto comision radiografias 3.771,00
Total 109.250,77

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Una vez identificados los costos de la institucion se calcula el punto de

equilibrio econémico con la formula siguiente:

_ CF
PE = T v
Y
Donde:
PE= Punto de equilibrio Y= Ingresos

CF= Costos fijos

CV= Costos variables
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66.335,15

— 109.250,77
245.066,76

1

PE Anual = $66.335,15
PE Mensual = $5.527,93
Con lo que se concluye que la Clinica debe por lo menos tener un

ingreso mensual de $5.527,93 para cubrir sus costos.
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CAPITULO V

ESTRATEGIAS DEL ESFUERZO DE MARKETING
5.1. Estrategia

Una estrategia es un proceso de concepcion de mando que responde a la
necesidad de llegar a un punto y el plan de accién que resulta de ese
proceso.

El propdsito de la estrategia en el ambiente del marketing es establecer el
proceso para llegar a las metas y objetivos propuestos. (Permerlee, 1999:
81- 82)

Tipos de estrategias
e Estrategias defensivas FA

Se basa en las fortalezas de la organizacion para enfrentar las amenazas
en su entorno. El propdsito es optimizar la primeras y reducir al minimo

las segundas.
e Estrategias ofensivas FO

Representa la situacion mas deseable, es aquella que la organizacion

puede hacer uso de sus fortalezas para aprovechas oportunidades.
e Estrategias de supervivencia DA

Persigue la reduccion al minimo de tanto amenazas como debilidades y

puede llamarsela Mini — Mini.
e Estrategias de reorientacion DO

Pretende la reduccién al minimo de las debilidades y la optimizacién de
las oportunidades. De esta manera, una empresa con ciertas habilidades

en algunas éareas puede desarrollarlas, o bien adquirir las aptitudes
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necesarias en el exterior a fin de aprovechar las oportunidades que las
condiciones externas ofrecen. (Rodriguez, 2005: 139)

Tabla 5.1. FODA para la formulacion de estrategias

FACTORES INTERNOS FORTALEZAS: F DEBILIDADES: D

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES: O ESTRATEGIA FO ESTRATEGIA DO
MAXI — MAXI MINI — MAXI

AMENAZAS: A ESTRATEGIA FA ESTRATEGIA DA
MAXI — MINI MINI — MINI

Fuente: Rodriguez, J. (2005). Como aplicar la planificacién estratégica a la pequefia y mediana
empresa. 139
Elaborado por: Lina Altamirano B.

5.2. FODA de la Clinica Latacunga
5.2.1. Fortalezas
Perspectiva de los clientes

Servicios complementarios
Percepcion de la marca
Alianzas con aseguradoras
Manejo de tarjetas de descuento

Satisfaccion con el precio

o 0k WD PE

Reconocimiento institucional
Perspectiva de los procesos

7. Estabilidad laboral
Perspectiva del aprendizaje

8. Talento humano competente
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5.2.2. Oportunidades
Perspectiva financiera
1. Estabilidad socioeconémica.
Perspectiva de los clientes
2. Crecimiento poblacional
Perspectiva del aprendizaje

3. Oferta de cursos de especializacion médica y administrativa
4. Adelantos en medicina

5.2.3. Debilidades
Perspectiva financiera
1. Rentabilidad
Perspectiva de los procesos

2. Inexistencia de un departamento de Marketing
3. Inexistencia de un departamento de Talento Humano

4. Equipamento médico
Perspectiva del aprendizaje

5. Capacitacion continua para el talento humano
6. Ambiente de trabajo

7. Estudio y monitoreo de la competencia
5.2.4. Amenazas
Perspectiva financiera

1. Politicas gubernamentales en salud
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Perspectiva de los procesos

2. Competitividad del sector

3. Servicios sustitutos

5.3. Anélisis estructural

Este método ofrece la posibilidad de describir un sistema con ayuda de
una matriz, que relaciona todos sus elementos constitutivos. Partiendo de
esta descripcion, este método tiene por objetivo, hacer aparecer las
principales variables influyentes y dependientes y por ello las variables
esenciales del sistema estudiado con la ayuda de cuadros y gréaficos, que

permiten la modelizacion del problema a abordar.

El andlisis estructural comprende tres etapas:

1: Inventario de variables / factores

2: Descripcion de las relaciones entre variables

3: Identificacion de variables esenciales

5.3.1. Motricidad y dependencia de los elementos del sistema

La motricidad de los elementos de un sistema se obtiene sumando sus
filas, o sea el niumero de veces que un elemento impacta a los demas; la
dependencia es el resultado de la suma de las columnas, o sea el nimero

de veces que un elemento es impactado por los demas.
5.3.2. Grafico de motricidad x dependencia
Este grafico esta dividido en cuatro cuadrantes que son:

Zona de poder: Son las variables mas explicativas, condicionantes del
resto de las variables que influyen sobre el crecimiento econdémico del

territorio.
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Zona de conflicto: Cualquier accion sobre estas variables repercutira
sobre las otras y tendra un efecto "boomerang" sobre ellas mismas. Esto
tipo de variables pueden ser consideradas simultineamente como
dependientes y explicativas.

Zona de salida: Variables poco motrices y muy dependientes. Son las
variables resultantes, cuya evolucién se explica por la accion de las

variables de los sectores 1y 2.

Zona de autonomia: Variables poco motrices y poco dependientes. Estas
variables constituyen factores relativamente autonomos y pueden ser
excluidas del andlisis. (Vieira, 1999: 28-33)
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Tabla 5.2. Matriz De Andlisis Estructural

TOTAL
MOTRICID.
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OPORTUNIDADES | AMENAZAS

FACTOR

0

Oferta de cursos de especializacion

1 | Estabilidad socioeconémica
2 | Crecimiento poblacional

3 | médica y administrativa
4 | Adelantos en medicina

5 | Politica gubernamentales en salud
6 | Competitividad del sector
7 | Servicios sustitutos
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Inexistencia de un departamento de

Inexistencia de un departamento

TOTAL DEPENDENCIA

8 | Servicios complementarios
9 | Percepcion de la marca

10 | Alianzas con aseguradoras

11 [ Manejo de tarjetas de descuento

12 | Satisfaccion con el precio

13 | Reconocimiento institucional

14 | Estabilidad laboral

15 | Talento humano competente

16 | Rentabilidad

17 | Marketing

18| TT.HH.

19 [ Equipamento médico

20 | Capacitacién continua
21| Ambiente de trabajo

Fuente: Trabajo de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 5.3. Ordenamiento de factores segun motricidad y dependencia

Ne VARIABLE MOTRICIDAD | DEPENDENCIA
1 | Estabilidad socioeconémica 10 9
2 | Crecimiento poblacional 9 8
3 | Oferta de cursos de especializacion médica y administrativa 14 11
4 | Adelantos en medicina 12 9
5 | Politica gubernamentales en salud 10 10
6 | Competitividad del sector 17 17
7 | Servicios sustitutos 13 11
8 | Servicios complementarios 16 16
9 | Percepcion de la marca 17 17
10 | Alinzas con aseguradoras 11 14
11 | Manejo de tarjetas de descuento 10 11
12 | Satisfaccion con el precio 11 15
13 | Reconocimiento institucional 11

14 | Estabilidad laboral 4 4
15 | Talento humano competente 16 15
16 | Rentabilidad 14 14
17 | Inexistencia de un departamento de Marketing 15 16
18 | Inexistencia de un departamento de Talento Humano 9 10
19 | Equipamento médico 17 16
20 | Capacitacién continua del talento humano 17 16
21 | Ambiente de trabajo 8 6

Fuente: Trabajo de campo.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Fuente: Trabajo de campo.
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Elaborado por: Lina Altamirano B.

DEPENDENCIA DE LA VARIABLE
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Tabla 5.4. Estrategias defensivas

AMENAZAS
del

Competitividad o ]
Servicios sustitutos
sector

Diversificar los medios de
comunicacion para dar a

conocer de manera mas

Servicios complementarios

eficiente informacion
relevante sobre los
servicios ofertados

FORTALEZAS

Implantar un sistema

_ de mejora continua de
Percepcion de la marca .
la calidad de la

atencion

Fuente: Trabajo de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 5.5. Estrategias ofensivas

Crecimiento poblacional

OPORTUNIDADES

Oferta de cursos de especializacién

médica y administrativa

Alianzas con

aseguradoras

Ampliar los convenios con
diferentes tarjetas de descuentos
y aseguradoras para incrementar

la participacion de mercado.

Reconocimiento

FORTALEZA

institucional

Realizar convenios con empresas
de la provincia que tengan mas
de 50 empleados para brindar los

servicios de la clinica.

Talento humano

competente

Organizacion de cursos anuales de

capacitacion médica y administrativa.

Fuente: Trabajo de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Inexistencia de un

departamento de Marketing

Tabla 5.6. Estrategias de reorientacion

Estabilidad socioeconémica

OPORTUNIDADES

Oferta de cursos de especializacion médica y

administrativa

Creacion del Departamento de Marketing

Inexistencia de un
departamento de Talento

Humano

Creacion del

Humano

Departamento de Talento

Equipamento médico

Actualizacién del equipamento médico.

Capacitacion continua

DEBILIDADES

Dar a conocer al personal los cursos de
especializacién médica y administrativa
disponibles.

Ambiente de trabajo

Organizacion de cursos anuales de motivacion

y relaciones interpersonales.

Establecer herramientas para evaluar el clima

laboral de la institucion

Fuente: Trabajo de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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5.4. Cuadro de mando integral

El cuadro de mando integral es una metodologia o técnica de gestion, que
ayuda a las organizaciones a transformar su estrategia en objetivos
operativos medibles y relacionados entre si, facilitando que los
comportamientos de las personas clave de la organizacion y sus recursos

se encuentren estratégicamente alineados. (Amo, 2011: 10 — 11)

Con el fin de integrar la totalidad de puntos de vista bajo los que puede
contemplarse la gestion de una empresa, el Cuadro de Mando Integral
adopta, en principio, cuatro perspectivas fundamentales. (Carrién, 2011:
439)

e Perspectiva financiera

La perspectiva financiera incluye los grandes objetivos financieros de la
empresa junto con los indicadores que se van a usar para medir su
consecucion los objetivos financieros suelen relacionarse con la
rentabilidad, el crecimiento de las ventas o la creacion de cash flow.
(Carrion, 2011: 441)

e Perspectiva del cliente

Persigue identificar los objetivos relacionados con los clientes, que
mejoran la capacidad competitiva de la empresa y permiten conseguir los

objetivos financieros. (Carridn, 2011: 442)
e Perspectiva del proceso interno

Para esta perspectiva, se identifican los procesos mas criticos a la hora
de conseguir los objetivos del empresario y clientes. Las empresas
desarrollan sus objetivos e indicadores desde esta perspectiva después
de haber desarrollado los objetivos e indicadores para la perspectiva

financiera y del cliente. (Carrion, 2011: 443)
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e Perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Esta perspectiva se centra en tres grandes areas: las personas, los
sistemas de informacion y los procedimientos internos. La idea es que las
raices profundas del valor de las organizaciones se encuentran en sus
activos intangibles, por lo que las empresas deben invertir en las
competencias de sus empleados, en su formacion, sin olvidar los
diferentes sistemas de informacién y rutinas que facilitan su trabajo.
(Carrion, 2011: 445)

FINANZAS

Como tener Exito

financiero segin la

estrategia
CLIENTES PROCESOS
Cotmo INTERINOS
aparecer ante VISION Y Frocesos
los  clientes ESTRATEGIA claves  para
para alcanzar satisfacer
la wisién clientes

~_~

FORMACION ¥ CRECIMIENTO
Come  sustentar la  capacidad  de
cambilar ¥ mejorar para alcanzar la
Vis161

Figura 5.2. Cuadro de Mando integral
Fuente: Carrion, J. (2011) Estrategia: de la vision a la accion. ESIC Editoriales: Madrid. 445

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Tabla 5.7. Cuadro de Mando Integral de la Clinica Latacunga

OBJETIVO ESTRATEGIA TAREA TIEMPO | COSTO RESPONSABLE
Enlistar las aseguradoras con las que 5 Departamento  de
: ; ; : 1 dia $ 0,00 ;
Ampliar los convenios con | no se tiene convenios. Marketing
diferentes tarjetas de | Realizar entrevistas con las
< o 5 Departamento  de
ﬁ descuentos y aseguradoras. |aseguradoras para ofrecer los servicios| 30 dias | $ 190,00 Vet
O . arketing
2) de la clinica.
% Incrementar en un 10% Enlistar empresas de la provincia con
T : : 5 Departamento  de
¢ |anual los ingresos de ; : mas de 50 empleados en las que se| 1 dia $ 0,00 ;
> L Realizar  convenios  con : . Marketing
E | la institucion. - pueda brindar el servicio.
®) empresas de la provincia que
f 5 Crear paquetes de salud para las 5 -
0 tengan mas de 50 5 15 dias $0,00 |Administrador
1 : empresas con mas de 50 empleados.
L empleados para brindar los i i
- o . Realizar entrevistas con los
servicios de la clinica. : Departamento  de
responsables de las empresas para dar | 45 dias | $ 180,00 ;
o Marketing
a conocer los servicios que ser ofrece.
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OBJETIVO ESTRATEGIA TAREA TIEMPO | COSTO RESPONSABLE
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OBJETIVO ESTRATEGIA TAREA TIEMPO COSTO RESPONSABLE
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OBJETIVO ESTRATEGIA TAREA TIEMPO COSTO RESPONSABLE
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Elaborado por: Lina Altamirano B.

OBJETIVO ESTRATEGIA TAREA TIEMPO COSTO RESPONSABLE
L Buscar instituciones que
Organizacion de cursos |
.., |impartan cursos para el 5 Departamento de
anuales de capacitacion - ; 15 dias $ 500,00
; o - ; personal administrativo, de Talento Humano
Potenciar las | médica y administrativa. . 5
- laboratorio y enfermeria.
habilidades
m ; Buscar cursos de
— | profesionales del | Dar a conocer al personal o o
,<\f, especializacion meédica Yy
3 | talento humano. los Cursos de o : : 5 Departamento de
> o o administrativa en modalidad a| 3 dias $ 20,00
L especializacion médica y| ; ; Talento Humano
o o ; ; ; distancia en las ciudades
o administrativa disponibles.
<Z’: cercanas
©) Disefiar encuestas para evaluar 5 Departamento de
O : _ o 1 dia $5,00
mm Establecer herramientas | e| clima laboral en la institucion. Talento Humano
&:’ Mejorar el ambiente | para evaluar el clima laboral ]
L : o Aplicar encuestas a los 5 Departamento de
0 | laboral e incrementar la | de la institucion 2 dias $ 1,00
L empleados en forma anual Talento Humano
motivacion del
personal. Organizacion de cursos | Buscar instituciones que
_ ; L 5 Departamento de
anuales de motivacion vy |impartan cursos de motivacion| 15 dias $ 170,00
; ; ; ; Talento Humano
relaciones interpersonales. |y relaciones interpersonales.
COSTO TOTAL EN UN ANO $ 20.328,00
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1
PERSPECTIVA | !
FINANCIERA |
1
1
:

PERSPECTIV
A DE LOS
CLIENTES

1

|
PERSPECTIV
A DE LOS :
PROCESOS !
i

1

|
PERSPECTIVA | !
DEL !
APRENDIZAJE |
1

1

1

1

1

Fuente: Trabajo de campo.

Incrementar los
ingresos de la
institucion.

Mejorar la experiencia
del usuario para
garantizar su
satisfaccion.

Fortalecimiento de
la imagen
institucional.

Mejorar el ambiente
laboral e incrementar
la motivacioén del
personal.

Incrementar la
participacion de
mercado.

Establecer los sistemas de
gestion administrativos de
talento humano y
marketing.

Potenciar las
habilidades
profesionales del
talento humano.

Figura 5.3. Mapa Estratégico De La Clinica Latacunga

Elaborado por: Lina Altamirano B.

Estandarizacion
de los procesos
de atencién
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5.5. Descripcion de estrategias
5.5.1. Estrategias para el servicio

Estrategia N°1: Ampliar los convenios con diferentes tarjetas de
descuentos y aseguradoras para incrementar la participacion de mercado.

A continuacion se detalla la nGmina de empresas aseguradoras que estan
autorizadas por la Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador a
operar en el pais, se debe destacar que dicha lista esta actualizada hasta
mayo del 2013.

A continuacién se muestra un cuadro en el que constan las empresas de
seguros con las que la institucion ya tiene convenios, seguido de uno en
el que se enlista las empresas de seguros del pais con las que se puede

llegar a un acuerdo comercial.
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Tabla 5.8. NOmina de empresas con convenio

EMPRESA REPRESENTANTE LEGAL CARGO MATRIZ TELEFONO
BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. ING. JUAN CARLOS CHAVEZ C. Presidente Ejecutivo Quito 3-330-111
BOLIVAR CIA. DE SEGUROS DEL ECUADOR S.A. AB. FABIAN ORTEGA TRUJILLO Presidente Ejecutivo Guayaquil 04-6020-700
PANAMERICANA DEL ECUADOR S.A. CIA. DE SEG. Y REASEG. | SR. WASHINGTON BRAZALES Apoderado Quito 2-468-840
PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY SR. CARLOS A. CHIRIBOGA MONCAYO Apoderado General Quito 2-253-500
ROCAFUERTE SEGUROS S.A. ECON. PAUL REYES OCHOA Presidente Ejecutivo Guayaquil 04-2326-125
SEGUROS SUCRE S.A. ING. GENE ALCIVAR GUZMAN Gerente General Guayaquil 2-563-399
Fuente: Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador, HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
Tabla 5.9. Nomina de empresas de seguros autorizadas
EMPRESA REPRESENTANTE LEGAL CARGO MATRIZ | TELEFONO
1| ACE SEGUROS S.A. SR. EDWIN JAVIER ASTUDILLO CALLE Presidente Ejecutivo Quito 2-920-555
2 | AIG METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. | DRA. DIANA PINILLA ROJAS Presidenta Ejecutiva Quito 2-466-955
3 | ALIANZA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. SR. EDUARDO BARQUET RENDON Gerente General Quito 3-958-575
4 | ASEGURADORA DEL SUR C.A. SR. RODRIGO CEVALLOS BREILH Presidente Ejecutivo Quito 2-997-500
5 | BALBOA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. SRTA. CARMEN SALAZAR BRACCO Presidente Ejecutivo Guayaquil 04-2687-185
6 | BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. ING. JUAN CARLOS CHAVEZ C. Presidente Ejecutivo Quito 3-330-111
7 | BOLIVAR CIA. DE SEGUROS DEL ECUADOR S.A. AB. FABIAN ORTEGA TRUJILLO Presidente Ejecutivo Guayaquil 04-6020-700
BUPA ECUADOR S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
8 | REASEGUROS SR. LEOPOLDO BAEZ AYORA Gerente General Quito 3-965-600
CERVANTES S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SR. MIGUEL UTRERAS HIDALGO Gerente General Quito 2-228-608
10 | COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLVIDA S.A. SR. CESAR IGNACIO SANCHEZ Presidente Ejecutivo Quito 2-528-380
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SINISTERRA

11 | COMPANIA DE SEGUROS CONDOR S.A. ECON. OTON CHAVEZ TORRES Gerente Gral. Encarg | Guayaquil 04-2565-300
12 | COMPANIA DE SEGUROS ECUATORIANO SUIZA S.A. ECON. JUAN XAVIER RIBAS DOMENECH | Gerente General Guayadquil 04-373-1515
13 | COMPANIA DE SEGUROS GENERALES PRODUSEGUROS S.A. ING. JOSE F. REPETTO DOBRONSKI Gerente General Quito 2-986-305
COMPANIA DE SEGUROS Y REASEG.CENTRO SEGUROS
14 | CENSEG S.A. SR. MAURICIO DAVALOS BUITRON Gerente General Quito 2-240-204
COMPANIA FRANCESA DE SEGUROS PARA COM. EXT.
15 | COFACE S.A. SUCURSAL ECUADOR SR. WALTER BURKE LARA Apoderado General Quito 2-261-531
COOPSEGUROS DEL ECUADOR S.A. CIA DE SEGUROS Y
16 | REAS. SR. GALO FRANCISCO MORALES MENA Apoderada Especial Quito 2-921-669
17 | CONFIANZA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ING. JAVIER CARDENAS URIBE Presidente Ejecutivo Guayaquil 04-2282-299
18 | CONSTITUCION C.A. COMPANIA DE SEGUROS SR. ALEXIS MENDEZ PANTALEON Gerente General Quito 3-982-000
19 | EQUIVIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ECON. MARTHA TUFINO RODRIGUEZ Gerente General Quito 2-246-662
20 | GENERALI ECUADOR COMPARNIA DE SEGUROS S.A. AB. LUIS AVELLAN WEISSON Gerente General Guayaquil 04-2630-170
21 | HISPANA DE SEGUROS S.A. SR. JOSE LUIS SANTOS BOLONA Gerente General Guayaquil 04-2610-909
22 | INTEROCEANICA C.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS SR. FRANCISCO RIVADENEIRA SERRANO | Gerente General Quito 2-977-500
23 | LATINA SEGUROS Y REASEGUROS C.A. SR. ANTONIO JOSE AROSEMENA MERINO | Gerente General Guayaquil 04-2590-500
24 | LATINA VIDA COMPANIA DE SEGUROS C.A. SR. ANTONIO JOSE AROSEMENA MERINO | Gerente General Guayaquil 04-2590-500
25 | LA UNION COMPANIA NACIONAL DE SEGUROS S.A. LCDA. BERTA LOOR DE CASTRO Subgerente Guayaquil 04-2851-500
26 | LONG LIFE SEGUROS LLS EMPRESA DE SEGUROS S.A. ING.OMAR SANTIAGO ROBAYO GARRIDO | Gerente General Guayaquil 04-2681-660
27 | MAPFRE ATLAS COMPANIA DE SEGUROS S.A. SR. RAFAEL SUAREZ LOPEZ Gerente General Guayaquil 04-2118-000
28 | PANAMERICANA DEL ECUADOR S.A. CIA. DE SEG. Y REASEG. | SR. WASHINGTON BRAZALES Apoderado Quito 2-468-840
29 | PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY SR. CARLOS A. CHIRIBOGA MONCAYO Apoderado General Quito 2-253-500
30 | PRIMMA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ING. PABLO HERRERA JACOME Presidente Quito 6-044001
31 | QBE SEGUROS COLONIAL S.A. ECON. DIEGO E. SOSA VILLAQUIRAN Presidente Ejecutivo Quito 3-989-800
32 | ROCAFUERTE SEGUROS S.A. ECON. PAUL REYES OCHOA Presidente Ejecutivo Guayaquil 04-2326-125
33 | SEGUROS COLON S.A. SRA. MONICA AYALA JIMENEZ Director General Guayaquil 04-2681-117
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34 | SEGUROS DEL PICHINCHA S.A. CIA .DE SEGUROS Y REASEG. | ECON. DIEGO JORGE MENDIZABAL Presidente Ejecutivo Quito 2-551-800
35 | SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. SR. ANDRES CORDOVEZ DAVALOS Gerente General Quito 3-984-000
36 | SEGUROS ORIENTE S.A. SR. JULIO MORENO ESPINOSA Gerente General Quito 2-458-400
37 | SEGUROS SUCRE S.A. ING. GENE ALCIVAR GUZMAN Gerente General Guayaquil 2-563-399
38 | SEGUROS UNIDOS S.A. SR. RAFAEL ALBERTO MATEUS PONCE Gerente General Quito 6-007-700
39 | SWEADEN COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ECON. GALO MANCHENO VILLACRESES Presidente Ejecutivo Quito 2-920-673
40 | COMPANIA REASEGURADORA DEL ECUADOR S.A. ING. OMAR ESPINOSA ROMERO Gerente Guayaquil 04-2136-094
41 | TOPSEG COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ING. RUBEN LEON ALVEAR Presidente Ejecutivo Quito 2-922-390
42 | UNIVERSAL COMPANIA DE REASEGUROS S.A. LCDO. GALO SEMBLANTES VORBECK Gerente General Quito 2-449-693
43 | VAZ SEGUROS S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS | ECON. ENRIQUE TALBOT PUYOL Presidente Ejecutivo Cuenca 07-2811-070

Fuente: Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuador.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

243




Estrategia N°2: Realizar convenios con empresas de la provincia que

tengan mas de 50 empleados para brindar los servicios de la clinica.

Segun los datos del INEC en la provincia de Cotopaxi existen 64

empresas que tienen mas de 50 empleados, entre las cuales pueden

encontrarse floricolas, empresas que se dedican a la fabricacién de

cemento, elaboracién de productos lacteos, instituciones de educacién

primaria y secundaria entre otras.

Tabla 5.10. NUumero de empresas por personal ocupado

PROVINCIA Sistema| 01-sep | oct-49 |50 -99| 100 - 199 | 200 - 499 | 500 y mas
AZUAY 125 33,52| 1,357 156 70 31 16
BOLIVAR 77 3,837 81 13 9 6 0
CANAR 61 8,33 226 18 19 7 1
CARCHI 3 4,864 139 18 9 2 2
COTOPAXI 95| 10,331 271 36 16 7 5
CHIMBORAZO 71| 15,508 400 54 22 7 7
EL ORO 205| 21,976 678 62 34 16 5
ESMERALDAS 16| 11,379 449 48 20 10 3
GUAYAS 932(110,584| 4,814 528 312 203 74
IMBABURA 38| 15,558 460 48 15 9 4
LOJA 28| 18,576 485 56 27 14
LOS RIOS 90| 17,08 553 59 21 16 5
MANABI 237| 30,885| 1,232 122 65 30 17
MORONA SANTIAGO 14| 4,418 143 20 6 5 0
NAPO 6 2,56 78 9 3 1 0
PASTAZA 10| 3,393 113 15 5 3 1
PICHINCHA 404 | 104,338 | 5,273 640 334 236 102
TUNGURAHUA 97| 23,34 752 83 32 14 6
ZAMORA CHINCHIPE 24 3,151 96 14 11 2 1
GALAPAGOS 1,218 76 7 1 0
SUCUMBIOS 4,385 151 12 2 1
ORELLANA 2,952 129 19 4 3 0
SANTO DOMINGO 21| 13,914 427 42 13 13 4
SANTA ELENA 31 8,441 293 27 16 5 2
TOTAL 2,602 | 474,844 | 18,684 | 2,106 1,074 643 264

Fuente: Censo Nacional Econémico (CENEC) - 2010

(INEC).

Elaborado por: Lina Altamirano B.

. Instituto Nacional De Estadistica Y Censos
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Tabla 5.11. NUmero de establecimientos y total de personal ocupado

en la Provincia de Cotopaxi por actividad principal

Actividad Principal

Cotopaxi

Total de

Total personal

establecimientos ocupado

Cultivo de hortalizas y melones, raices y tubérculos. - 9
Cultivo de otras plantas no perennes. 7 340
Cultivo de frutas tropicales y subtropicales. - 174
Cultivo de otras plantas perennes. - 12
Extraccién de piedra, arena y arcilla. - 25
Elaboracion y conservacion de carne. 13 327
Elaboracién y conservacion de frutas, legumbres y
hortalizas. )
Elaboracién de productos lacteos. 29 407
Elaboracién de productos de molineria. 19 102
Elaboracién de productos de panaderia. 183 428
Elaboracion de azlcar. - -
Elaboracién de cacao, chocolate y productos de
confiteria. ) )
Elaboracién de macarrones, fideos, alcuzcuz y
productos farinaceos similares. ) 24
Elaboraciéon de comidas y platos preparados. - -
Elaboracién de otros productos alimenticios n.c.p. - 12
Elaboracién de alimentos preparados para animales. - 12
Destilacion, rectificacion y mezcla de bebidas
alcohdlicas. ) )
Elaboracién de bebidas no alcohdlicas; produccién de ) a1
aguas minerales y otras aguas embotelladas.
Tejedura de productos textiles. - 5
Servicio de acabado de productos textiles. - -
Fabricacién de tejidos de punto y ganchillo. - 5
Fabricacion de articulos confeccionados de materiales
textiles, excepto prendas de vestir. 25 39
Fabricacién de tapices y alfombras. - -
Fabricacién de otros productos textiles n.c.p. 12 21
Fabricacion de prendas de vestir, excepto prendas de

263 522

piel.

Fabricacién de articulos de piel.
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Curtido y adobo de cueros; adobo y tefiido de pieles. - 92
Fabricacién de maletas, bolsos de mano y articulos . -
similares, articulos de talabarteria y guarnicioneria.
Fabricacién de calzado. 14 30
Aserrado y acepilladura de madera. 8 19
Fabricacién de hojas de madera para enchapado y ) 18
tableros a base de madera.
Fabricacién de partes y piezas de carpinteria para 44 77
edificios y construcciones.
Fabricacion de recipientes de madera. 12 23
Fabricacion de otros productos de madera; fabricacion 13 47
de articulos de corcho, paja y materiales trenzables.
Fabricacién de pasta de madera, papel y carton. - 500
Fabricacion de otros articulos del papel y cartéon. - 8
Actividades de impresion. 15 36
Actividades de servicios relacionados con la impresion. - 19
Fabricacién de abonos y compuestos de nitrégeno. - 6
Fabricacién de plasticos y de cauchos sintético en
formas primarias. ) 18
Fabricacién de pinturas, barnices y productos de
revestimiento similares, tintas de imprenta y masillas. ) )
Fabricacién de otros productos quimicos n.c.p. - 6
Fabricacién de otros productos de caucho. - -
Fabricacién de productos de plastico. 6 49
Fabricacién de vidrio y productos de vidrio. - 5
Fabricacién de productos refractarios. 87 273
Fabricacion de materiales de construccion de arcilla. - 12
Fabricacién de otros productos de porcelanay de s ;
ceramica.
Fabricacion de cemento, cal y yeso. - 51
Fabricacién de articulos de hormigon, de cemento y

201 497
yeso.
Corte, tallado y acabado de la piedra. 10 28
Industrias bésicas de hierro y acero. - 314
Fabricacién de productos primarios de metales ] 240
preciosos y metales no ferrosos.
Fabricacion de productos metdlicos uso estructural. 133 257
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Fabricacion de tanques, depositos y recipientes de ) 26
metal.
Tratamiento y revestimiento de metales; maquinado. 15 24
Fabricacion de articulos de cuchilleria, herramientas . 12
de mano y articulos de ferreteria.
Fabricacién de otros productos elaborados de metal
n.c.p. ) )
Fabricacién de instrumentos 6pticos y equipo
fotograficos. ) )
Fabricacién de equipo eléctrico de iluminacion. - -
Fabricacién de aparatos de uso doméstico. - 12
Fabricacién de cojinetes, engranajes, trenes de
engranajes y piezas de transmision. ) )
Fabricacién de maquinaria agropecuaria y forestal. - -
Fabricacién de maquinaria para la conformacién de
metales y de maquinas herramienta. ) >
Fabricacion de vehiculos automotores. - -
Fabricacién de carrocerias para vehiculos
automotores; fabricacion de remolques y 9 16
semirremolques.
Fabricacién de partes, piezas y accesorios para
vehiculos automotores. ) )
Fabricacion de muebles. 105 247
Fabricacién de joyas y articulos conexos. 10 11
Fabricacién de juegos y juguetes. - -
Fabricacién de instrumentos y materiales médicos y
odontoldgicos. ) )
Otras industrias manufactureras n.c.p. 5 7
Reparacion de productos elaborados de metal. 14 24
Reparacion de maquinaria. 13 33
Reparacion de equipo eléctrico. - -
Reparacion de otros tipos de equipo. - 5
Generacion, transmision y distribucién de energia
eléctrica. 8 62
Captacion, tratamiento y distribucién de agua. - -
Recuperacion de materiales. - 10
Construccion de edificios. 5 17
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado
Instalaciones eléctricas. - -
Fontaneria (plomeria, gasfiteria) e instalacion de
calefaccion y aire acondicionado. ) )
Otras instalaciones para obras de construccion. - -
Terminacién y acabado de edificios. 16
Otras actividades especializadas de construccion. 13
Venta de vehiculos automotores. 20 85
Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores. 728 1.419
Venta de partes, piezas y accesorios para vehiculos
automotores. 163 288
Venta, mantenimiento y reparacion de motocicletas y 43 62
de sus partes, piezas y accesorios.
Venta al por mayor a cambio de una comision o por 8 5>
contrato.
Venta al por mayor de materias primas agropecuarias 18 43
y animales vivos.
Venta al por mayor de alimentos, bebidas y tabaco. 29 83
Venta al por mayor de textiles, prendas de vestir y
calzado. > 13
Venta al por mayor de otros enseres domésticos. 8 26
Venta al por mayor de computadoras, equipo y
programas informaticos. ) 22
Venta al por mayor de equipo, partes y piezas ) 18
electrénicos y de telecomunicaciones.
Venta al por mayor de maquinaria, equipo y materiales
agropecuarios. ) !
Venta al por mayor de otros tipos de maquinaria 'y
equipo. ) )
Venta al por mayor de combustibles sélidos, liquidos y
gaseosos y productos conexos. 18 83
Venta al por mayor de materiales para la construccion,
articulos de ferreteria, equipo, materiales de fontaneria 13 37
(plomer
Venta al por mayor de desperdicios, desechos, 3 47
chatarra y otros productos n.c.p.
Venta al por menor en comercios no especializados
1.539 2.203

con predominio de la venta de alimentos, bebidas.
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Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado
Otras actividades de venta al por menor en comercios
o 137 207
no especializados.
Venta al por menor de alimentos en comercios
o 280 432
especializados.
Venta al por menor de bebidas en comercios
o 127 204
especializados.
Venta al por menor de combustibles para vehiculos 62 165
automotores en comercios especializados.
Venta al por menor de computadores, equipo
periférico, programas informaticos y equipo de 63 134
telecomunicaciones en comercio
Venta al por menor de equipo de sonido y video en 9 34
comercios especializados.
Venta al por menor de productos textiles en comercios 5> 79
especializados.
Venta al por menor de articulos de ferreteria, pinturas
o ) o 242 491
y productos de vidrio en comercios especializados.
Venta al por menor de tapices, alfombras y
cubrimientos para paredes y pisos en comercios 5 13
especializados.
Venta al por menor de aparatos eléctricos de uso
doméstico, muebles, equipo de iluminacién y otros 157 300
enseres domésticos en
Venta al por menor de libros, periédicos y articulos de
. . . 146 233
papeleria en comercios especializados.
Venta al por menor de grabaciones de musica y de 54 20
video en comercios especializados.
Venta al por menor de equipo de deporte en comercios 9 13
especializados.
Venta al por menor de juegos y juguetes en comercios 15 20
especializados.
Venta al por menor de prendas de vestir, calzado y
] ) o 569 833
articulos de cuero en comercios especializados.
Venta al por menor de productos farmacéuticos y
o . ) 207 391
medicinales, cosméticos y articulos de tocador
Venta al por menor de otros productos nuevos en
250 394

comercios especializados.
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Venta al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en
puestos de venta y mercados. 221 325
Venta al por menor de productos textiles, prendas de
vestir y calzado en puestos de venta y mercados. 230 315
Venta al por menor de otros productos en puestos de 19 23
venta y mercados.
Otras actividades de venta al por menor no realizadas ) ;
en comercios, puestos de venta o mercados.
Transporte interurbano de pasajeros por ferrocarril. -
Transporte urbano y suburbano de pasajeros por via o1 51
terrestre.
Otras actividades de transporte de pasajeros por via

29 203
terrestre.
Transporte de carga por carretera. 18 101
Transporte de carga por via aérea. - 51
Almacenamiento y depdsito. - -
Actividades de servicios vinculadas al transporte
terrestre. 19 29
Actividades postales. - -
Actividades de mensajeria. 8 40
Actividades de alojamiento para estancias cortas. 71 290
Actividades de campamentos, parques de vehiculos
de recreo y parques de caravanas. ) )
Actividades de restaurantes y de servicio movil de
comidas. 874 1.912
Suministro de comidas por encargo. - -
Otras actividades de servicio de comidas. - 12
Actividades de servicio de bebidas. 62 107
Publicacion de periédicos, diarios y revistas. 6 40
Otras publicaciones. - -
Actividades de produccion de peliculas ) 6
cinematogréficas, videos y programas de television.
Actividades de postproduccidon de peliculas
cinematogréficas, videos y programas de television. ) )
Actividades de grabacién de sonido y edicion de
musica. ) )
Transmisiones de radio. 13 98
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Programacién y transmisiones de television. 7 42
Actividades de telecomunicaciones aldambrica. - 11
Actividades de telecomunicaciones inalambricas. - -
Actividades de telecomunicaciones por satélite. - 60
Otras actividades de telecomunicaciones. 508 730
Actividades de programacion informatica. - -
Portales web. - B
Banca central. 10 45
Otros tipos de intermediacién monetaria. 99 625
Fondos y sociedades de inversion y entidades
financieras similares. ) )
Otras actividades de concesion de crédito. 10 64
Seguros de vida. - 9
Seguros generales. 6 9
Administracion de mercados financieros. - -
Otras actividades auxiliares a las actividades de
servicios financieros. ) )
Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios ) 12
o arrendados.
Actividades inmobiliarias realizadas a cambio de una
retribucién o por contrato. ) )
Actividades juridicas. 184 287
Actividades de contabilidad, teneduria de libros y
auditorias; consultoria fiscal. 27 58
Actividades de oficinas principales. - -
Actividades de consultoria de gestion. - -
Actividades de arquitectura e ingenieria y actividades 30 64
conexas de consultoria técnica.
Publicidad. 24 50
Estudios de mercado y encuestas de opinion publica. - -
Actividades especializadas de disefio. 11 24
Actividades de fotografia. 35 64
Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas
n.c.p. ) )
Actividades veterinarias. 21 55

Alquiler de vehiculos automotores.

Alquiler de cintas de video y discos.
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Alquiler otros efectos personales y articulos de uso 32 44
domésticos.
Alquiler de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes 16 ’8
tangibles.
Actividades de agencias de viajes. 9 21
Actividades de operadores turisticos. - 6
Actividades de seguridad privada. 9 104
Actividades de servicios de sistemas de seguridad. - 8
Actividades combinadas de servicios administrativos ) "
de oficina.
Fotocopiado, preparacién de documentos y otras 61 85
actividades especializadas de apoyo de oficina.
Organizacién de convenciones y exposiciones
comerciales. ) )
Actividades de agencias de cobro y agencias de
calificacion crediticia. ) )
Actividades de envasado y empaqguetado. - 7
Actividades de la administracion publica en general. 24 1.511
Regulacion de las actividades de organismos que
prestan servicios sanitarios, educativos, culturales y 18 741
otros servicios s
Regulacion y facilitacion de la actividad econémica. 15 113
Relaciones exteriores. - 6
Actividades de defensa. - 2.318
Actividades de mantenimiento del orden publico y de
seguridad. 3 1119
Actividades de planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria. ) )
Ensefianza preprimaria y primaria. 115 1.478
Ensefianza secundaria de formacion general. 44 2.007
Ensefianza de formacion técnica y profesional. 13 176
Ensefianza superior. 11 435
Ensefianza deportiva y recreativa. 7 23
Ensefianza cultural. - -
Otros tipos de ensefianza n.c.p. 27 151
Actividades de apoyo a la ensefianza. 6 121
Actividades de hospitales y clinicas. 24 771
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Actividades de médicos y odontdlogos. 171 742
Otras actividades de atencion de la salud humana. 53 146
Actividades de atencion de enfermeria en
instituciones. ) 12
Actividades de atencidn en instituciones para personas
con retraso mental, enfermos mentales y toxicomanos. ) )
Actividades de atencidn en instituciones para personas ) 10
de edad y personas con discapacidad.
Otras actividades de atencion en instituciones. 7 55
Actividades de asistencia social sin alojamiento para
personas de edad y personas con discapacidad. ) °
Otras actividades de asistencia social sin alojamiento. 20 160
Actividades creativas, artisticas y de entretenimiento. 6 14
Actividades de bibliotecas y archivos. - 34
Actividades de juegos de azar y apuestas. 60 76
Explotacién de instalaciones deportivas. 13 24
Otras actividades deportivas. 7 95
Actividades de parques de atracciones y parques
tematicos. ) )
Otras actividades de esparcimiento y recreativas n.c.p. 21 42
Actividades de asociaciones empresariales y de . 49
empleadores.
Actividades de asociaciones profesionales. 8 105
Actividades de sindicatos. 5 102
Actividades de organizaciones religiosas. 58 101
Actividades de organizaciones politicas. - -
Actividades de otras asociaciones n.c.p. 14 145
Reparacion de computadoras y equipo periférico. 24 42
Reparacion de equipo de comunicaciones. 21 37
Reparacion de aparatos electrénicos de consumo. 45 56
Reparacion de aparatos de uso doméstico 56 82
Reparacion de calzado y articulos de cuero. 82 102
Reparacion de muebles y accesorios domésticos. 34 65
Reparacion de otros bienes personales y enseres
domésticos. 160 209
Lavado y limpieza, incluida la limpieza en seco, de 20 34

productos textiles y de piel.
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Cotopaxi

Actividad Principal Total de Total personal
establecimientos ocupado

Actividades de peluqueria y otros tratamientos de

299 431
belleza.
Pompas flinebres y actividades conexas. 14 24
Otras actividades de servicios personales n.c.p. 28 41
Total de Establecimientos 10.761 35.042

Fuente: Censo Nacional Econémico (CENEC) - 2010. Instituto Nacional De Estadistica Y

Censos (INEC).
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Propuesta de paquete de salud para empresas con mas de 50

empleados

Es necesario contar con un paquete de salud disefiado especialmente
para estas empresas y asi enganchar a los clientes potenciales.

Por un pago mensual de $17,50 la persona tendra derecho a:

e Chequeo médico mensual (Medicina General o Especialidad)
e Examenes de laboratorio

e Rayos X
El paquete cubre los costos de hospitalizacion y cirugia hasta por $100.
5.5.2. Estrategias para la promocion

Estrategia N°1: Diversificar los medios de comunicacion para dar a
conocer de manera mas eficiente informacién relevante sobre los

servicios ofertados.

Se propone que la institucidbn realice una campafia publicitaria en

television, radio e internet para llegar a un mayor nimero de personas.
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Campafia radial

La campafia radial sera difundida por varias radioemisoras de la localidad
con el objetivo de llegar a una mayor parte de mercado, una de las radios
elegidas ha sido Radio Hechizo que se describe como ejemplo a

continuacion.
Descripcion de la radio

RADIO HECHIZO FM STEREO, creada en Latacunga nace como una
ventana abierta a la Comunicacion Radial alternativa con caracteristicas
diferentes de emisoras en frecuencia modulada, cuenta con programas
informativos, interactivos y de entretenimiento ademas se ubica al nivel de

las mas importantes empresas de la comunicacion.

Cobertura: RADIO HECHIZO FM STEREO cubre el Centro del Pais, que
constituyen las Provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo con

sefal abierta y el resto del mundo a través del website.
Frecuencia: 107.7 FM

Website: http://radiohechizo.webs.com/

Horario de transmision: 24 horas del dia

Tabla 5.12. Composicion de la audiencia del centro del pais

Nivel Socioeconomico %
Alta 15%
Media alta 22%
Media 40%
Baja 23%

Fuente: Radio Hechizo FM
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Detalle del paquete de cufias

Paquete de 10 cufias diarias: Serd transmitido de Lunes a Sé&bado de
manera rotativa en un horario de 4am a 12am con un precio mensual de
$200,00 més IVA.

Spot radial para la Clinica Latacunga

“Clinica Latacunga con mas de 45 anos velando por su salud,
pone a su disposicion los servicios de consulta externa,

laboratorio y rayos x.

Contamos con profesionales altamente capacitados en varias

especialidades.

Nos encontramos en las calles Fernando Sanchez de Orellana y

Marquéz de Maenza. Clinica Latacunga, el servicio que alivia..”

Campana televisiva

La transmision de la campafia televisiva sera a traves de canales de la
localidad como TV Color, Elite y Tv Cotopaxi, a manera de ejemplo se

describe como sera la publicidad en TV Color canal 36.

TV Color Canal 36 es uno de los canales con mas afios de experiencia en
la ciudad de Latacunga, ademas se transmite en la provincia de

Tungurahua.
Cobertura: Cotopaxi y Tungurahua
Canal: 36

Horario de Transmision: 24 Horas.
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Detalle del paguete de pautajes

El paquete consiste de 5 pautajes diarios en horario triple “A”, que se
detalla a continuacién con un costo de $210,00 mensuales y una duracion
de 45 segundos.

Tabla 5.13. Detalle de pautajes

PROGRAMA HORARIO
Reporteros en accion primera emision 07h:00 — 08h:00
Por la comunidad 08h:00 — 09h:00
Latacunga al medio dia 13h:00 — 13h:45
Hablando claro 20h:00 — 21h:00
Cotopaxi al aire 21h:00 — 22h:00

Fuente: Tvcolor canal 36

Elaborado por: Lina Altamirano B.

Tabla 5.14. Disefio de spot para la television

linic a Latacunga
Servicio que alivia
A

0s-3s 4s-8s

Clinica Latacunga con mas de 45 afios velando por su

salud
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31s-36s

Nos encontramos en las calles
Fernando Sanchez de Orellana vy
Marquéz de Maenza.

Clinica Latacunga

Servicio que alivia

37s-43s
Clinica Latacunga, el servicio que

alivia

Fuente: TV Color Canal 36
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Estrategia N°3: Disefiar una pagina web institucional.

Disefio de la pagina web

Para el disefio de la pagina web se tomdé en cuenta la informacion

relevante que el usuario actual o potencial necesita conocer de la

institucion.

El costo total de la pagina web es de $400,00 que incluye el disefio de la

paginay el alquiler del servidor para su publicacion para un afio.
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El personal de la Clinica Latacunga le da la mas cordial Bienvenida

Ponemos a su disposicién servicios médicos de calidad para mejorar su vida.
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El personal de la Clinica Latacunga le da la mas cordial Bienvenida
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Ponemos a su disposicién servicios médicos de calidad para mejorar su vida.
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Figura 5.4. Vistas previas de pagina web

262



5.5.3. Estrategias para los procesos
Estrategia N°1: Creacion de un departamento de Marketing

Es necesaria la creacidon de un departamento de marketing en la
institucién para que se encargue de la captacién, manejo y fidelizacion de
los usuarios, ademas de la publicidad de la clinica.

El Area de marketing dentro del organigrama estructural de la institucion,

guedara de la siguiente manera:
Funciones del Area de marketing

e Anadlisis de la competencia.

e Anadlisis del entorno.

e Anadlisis de las necesidades del mercado.

e Desarrollo del plan de marketing.

e Control y evaluacion de las estrategias de marketing se estén

implementando.
Estrategia N°2: Creacion de un departamento de Talento Humano.

No hay duda que el talento humano es uno de los factores mas
importantes en cualquier tipo de empresa, mas aun cuando es una
dedicada a la prestacion de servicios, por esta razon es indispensable
contar con un area de talento humano que se encargue de su gestion
eficiente.

El Area de Talento Humano dentro del organigrama estructural de la

institucion, quedara de la siguiente manera:

Funciones del area de Talento Humano

e Describir las responsabilidades y el perfil necesario para cada
puesto laboral.

e Reclutar personal idéneo para cada puesto.
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e Capacitar y desarrollar programas, cursos y toda actividad que
vaya en funciébn del mejoramiento de los conocimientos y
motivacion del personal.

e Evaluar el desempefio del personal, promocionando el desarrollo
del liderazgo.

e Distribuir a todos los empleados las politicas y procedimientos de
recursos humanos mediante boletines, reuniones o contacto
personal.

e Desarrollar iniciativas de formacion y desarrollo para respaldar la
cultura, valores y principios de la institucion.

e Desarrollar modelos para la evaluacion y retribucion de los

empleados.

En el grafico que se encuentra a continuacion se muestra la ubicacion de
las areas de marketing y talento humano dentro del organigrama
propuesto.
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Figura 5.5. Propuesta de organigrama

Fuente: Trabajo de campo.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Estrategia N°3: Actualizacion del equipamento medico.

Para determinar cuéles seran los equipos que se deben actualizar se

realizé un inventario en el cual consta la marca, modelo y afios de uso de

cada uno de ellos.

Tabla 5.15. Inventario de equipamento médico

EQUIPO MARCA MODELO ANO
FABRICACION Uso

Maquina de | American Narkomed Mas de

anestesia Drager Serie A-24183 15 afios

Maquina de | Takaoka 2006 7

anestesia

Monitor Welch Allyn Serie 6200 Mas de
15 afios

Monitor Dinamap 1999 14

M.P.S

Maquina de | Pfizer Serie FCL Mas de

electrocauterio 16389 15 afios

Succion Gima s.p.a

Equipo de | SONY NOPVM 1353 1995 18

Laparoscopia

Bomba de | Baxter 2001 12

Infusion

Termo cuna Warnig 1964 49

Esterilizador Memmert 810715 Mas de
15 afios

Esterilizador Memmert D-91126 Mas de
15 afios

Fuente: HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Como se hace evidente la antigiiedad del equipamento médico es muy

alta, por lo que es necesario hacer una actualizacion. Ademas se debe

aclarar que el funcionamiento de este equipamento puede ser el correcto

pero, al actualizarlo se puede tener un proceso mas eficiente.

A continuacién se muestran cotizaciones para los huevos equipos.

Tabla 5.16. Cotizacion de Equipos Médicos - DRE USA

EQUIPO
MAQUINA DE
ANESTESIA DRE
VENTURA

ELECTROCAUTERIO
DRE ASG 300
DIGITAL

Fuente: Equipos Médicos DRE

Elaborado por: Lina Altamirano B

CARACTERISTICAS

Nueva con dos vaporizadores
Ventilador electrénico y digital
con pantalla de graficos
Software en espafiol
Mangueras para oxigeno,
nitroso y aire

Manual de operaciones Yy
garantia en partes de dos
anos.

Poder de 300 vatios

Pedal de pie, lapiz, y placa
para paciente

Manual de operaciones vy
garantia de un afio de partes

defectuosas

PRECIO
$24.900,00

$4.900,00

Las especificaciones técnicas de cada uno de estos equipos se

encuentran en el Anexo N° 19.
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Tabla 5.17. Cotizacion de Equipos Médicos PERFECTECH

EQUIPO

MAQUINA DE
ANESTESIA
SENCILLA -
DRAGUER

MAQUINA DE
ANESTESIA -
DAMECA
BOMBA DE
SUCCION PARA
QUIROFANO

SALA DE
RAYOS X DE
ALTA
FRECUENCIA -
MEDISON
ECONET

CARACTERISTICAS

e El NAD Narkomed 2B es una de las de
mas larga duracion y méas confiable
variantes de modelos.

e EIl 2B tiene O2 y N20O estandar con aire
medicinal  opcional 'y tiene 3
vaporizadores.

e Un ventilador AVE con F-Style fuelle
ascendente es una caracteristica
estandar con oxigeno, el volumen y
control de la presion.

e Configuraciones de paquete de cajon
pueden variar de cuadro

e Nota: El equipo en si Negocia ONU de la
estafa Vaporizador de Sevorane

e Vaporizador de Sevorane,

Penlon

¢ Max vacio: =2 0,09 MPa (680mmHg)

¢ Rango de vacio ajustable: 0,02 MPa ~
Max. vacio

e (Caudal: 230 L X 2 (Glass)

¢ Botella de almacenaje: 250mLx2
(Vidrio)

e Generador de rayos X con inversor

e Controlado por
microprocesadores: 40 KHZ

¢ Valores de kw de potencia
constante 40kw

e Rango KVP en pasos 1KV 40a 125

Elaborado por: Lina Altamirano B.

PRECIO
$5. 500,00

marca | $25.000,00

$1.200,00

$ 38.000,00
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Financiamiento

En caso que la institucibn no tenga el efectivo suficiente para la
actualizacion del equipo médico se presenta a continuacién varias

alternativas para el financiamiento de la inversion.
Corporacién Financiera Nacional — CFN
Crédito para capital de trabajo

Financia la compra de equipos, instrumental médico y de laboratorio,
adquisicion, ampliacién y/o remodelacién de bienes inmuebles. En caso
de presentar un convenio firmado con el IESS se financiara capital de
trabajo operativo. (Manual de crédito primer piso, CFN 2013)
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Tabla 5.18. Especificaciones de crédito “Capital De Trabajo” CFN

CONDICIONES LINEA REVOLVENTE DE CAPITAL DE TRABAJO

BENEFICIARIO FINAL — ESPECIFICIDAD SOBRE EL
SUJETO DE CREDITO

Personas naturales y juridicas

SEGMENTO PYME, Productivo Empresarial y Productivo Corporativo
ACTIVIDADES FINANCIABLES Ver Anexo N° 20 “Actividades Financiables”
MONTO MINIMO FINANCIAMIENTO US $ 50.000
) PYME: hasta USD 200.000
MONTO MAXIMO FINANCIAMIENTO SECTOR EMPRESARIAL: hasta USD 1 mill6n

SECTOR CORPORATIVO: mayor a USD 1 millén

PYME: Desde 9,75% - hasta 11,5%
TASA SECTOR EMPRESARIAL: Desde 9,0% - hasta 10%
SECTOR CORPORATIVO: Desde 8,25% - hasta 9,08%

PLAZO Hasta dos afios con revisién a pedido del cliente
MONEDA usD
DESTINO DEL CREDITO Capital de Trabajo hasta 1 afio para cada desembolso

A. Hasta el 70% para proyectos nuevos

FINANCIAMIENTO CFN B. Hasta el 100% para proyectos en marcha

Fuente: Corporacion Financiera Nacional - CFN
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Requisitos

e Se requiere completar el modelo de evaluacion que la CFN proporciona
en medio magnético.

e Declaracion de impuesto a la renta del ultimo ejercicio fiscal, cuando
proceda.

e Titulos de propiedad de las garantias reales que se ofrecen.

e Carta de pago de los impuestos.

e Permisos de funcionamiento y de construccion cuando proceda.

e Planos aprobados de construccion, en el caso de obras civiles.

e Proformas de la maquinaria a adquirir.

e Proformas de materia prima e insumos a adquirir.
Crédito multisectorial

Con este tipo de crédito se financiara solo equipos, instrumental meédico y
de laboratorio, adquisicién, ampliacion y/o remodelacion de bienes

inmuebles. (Manual de crédito segundo piso, CFN 2013)
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Tabla 5.19. Especificaciones del crédito “Multisectorial Inclusivo” CFN

CONDICIONES LINEA REVOLVENTE DE CAPITAL DE TRABAJO

BENEFICIARIO FINAL — ESPECIFICIDAD SOBRE EL
SUJETO DE CREDITO

Personas naturales y juridicas

SEGMENTO PYME, Productivo Empresarial y Productivo Corporativo
ACTIVIDADES FINANCIABLES Ver Anexo N° 21 “Actividades Financiables”
MONTO MINIMO FINANCIAMIENTO USD $ 50.000
) PYME: hasta USD 200.000
MONTO MAXIMO FINANCIAMIENTO SECTOR EMPRESARIAL: hasta USD 1 millon

SECTOR CORPORATIVO: mayor a USD 1 millén

PYME: Desde 9,75% - hasta 11,5%
TASA SECTOR EMPRESARIAL: Desde 9,0% - hasta 10%
SECTOR CORPORATIVO: Desde 8,25% - hasta 9,08%

Activo fijo: 10 afios.

PLAZO Capital de trabajo: 3 afios.
Asistencia técnica: 2 afios.
MONEDA usD
DESTINO DEL CREDITO Capital de Trabajo hasta 1 afio para cada desembolso

A. Hasta el 70% para proyectos nuevos

FINANCIAMIENTO CFN B. Hasta el 100% para proyectos en marcha

Fuente: Corporacion Financiera Nacional - CFN

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Estrategia N°4: Establecer modelos de procesos operativos

Momentos de verdad y clico del servicio

Los momentos de verdad son todos los lugares y momentos en el que el
proveedor de servicios tiene la oportunidad de demostrar al cliente la
calidad de sus servicios. (Gronroos, 1994: 43)

El clico del servicio estd constituido por un sinnimero de momentos de
verdad o episodios en los cuales el cliente tiene la oportunidad de

formarse una impresion de la empresa. (Dominguez, 2006: 114)

Al revisar los procesos de consulta externa, hospitalizacion y laboratorio
gue se llevan a cabo en la institucion se identificO los momentos de

verdad que se detallan a continuacion.

Atencion Hacer cita
Esperar Acudir a la
turno clinica

Figura 5.6. Momentos de verdad de atencién médica la Clinica

Latacunga

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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| mm) Ingreso del

Contro -
paciente
Tratamiento ) Reg_l§tro de

informacién en la H.C.

Alta Preparacion del paciente
para cirugia

Registro de Proceso
evolucion quirdrgico

Sala de

Controles recuper
y acién
Habitacion

Figura 5.7. Momentos de verdad en hospitalizacion de la Clinica
Latacunga

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.

Elaborado por: Lina Altamirano B.

w—

Acude el
Entrega de :
paciente con el
resultados pedido

Tomade la
muestra o palca

Figura 5.8. Momentos de verdad de laboratorio de la Clinica

Latacunga

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.
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ACCIOMES

ACCIOMES EMPLEADCS

Anamnesis Analisis
resultado

Examen fisico

Hospita
lizacidn

Transfe
rencia
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Quirdr N
Eico
.

T

Transfe
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Figura 5.9. Esquema de servicio de consultas médicas

Elaborado por: Lina Altamirano B

Fecha: Sentiembre del 2013
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ACCIONES |

CLIENTES

Ingreso
paciente

Quirdrg

ico

Evahuacion
especElista

Evaluacion
pre-
ane stesiz

Transfe
rencia

| Estabilizar ~
! paciente Contrz
ACCIOMES
EMPLEADOS
i Hospita
: lizacidn
Transfe
rencia
PROCES0S DE
APOYOD

Figura 5.10. Esquema de servicio de emergencia

Elaborado por: Lina Altamirano B
Fecha: Septiembre del 2013
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5.5.4. Estrategias para las personas

Estrategia N°1: Implantar un sistema de mejora continua.

Para implantar la mejora continua en la institucién es necesario crear un

sistema de atencidn a las reclamaciones y sugerencias de los usuarios,

para lo cual es imprescindible poner al alcance de los usuarios medios

para dar a conocer sus opiniones.

Una de estas herramientas son los buzones de quejas y sugerencias que

seran ubicados dentro de la instituciéon, dos en el area de los consultorios,

uno en el laboratorio y el ultimo en hospitalizacion.

Estos buzones tendran una hoja para realizar sugerencia y otra para las

reclamaciones, como se muestra a continuacion:

Tabla 5.20. Formato para reclamos y sugerencias

FECHA:

ASUNTO:

PETICION

RECLAMO

SUGERENCIA

OTROS

NOMBRE
COMPLETO:

N° CEDULA DE
IDENTIDAD:

TELEFONO:

CORREQ:

DESCRIPCION:

FIRMA:

Elaborado por: Lina Altamirano B.
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Las peticiones, quejas y sugerencias seran atendidas directamente por el
administrador para dar solucion a los problemas que puedan suscitarse

dentro de la institucion.

Conjuntamente con esta herramienta se realizardn encuestas a los
usuarios para realizar una evaluacién de la calidad de la atencion
médica, se considerard el formato de encuestas que se utilizé en el

andlisis de perspectiva del servicio. Anexo N° 5)

Estrategia N°2: Organizacion de curos motivaciones y de relaciones

interpersonales anuales.

El area de Talento Humano sera la encargada de la organizacion de
cursos anuales de motivacion del personal que tendran como temas

principales:

e Autoestima
e Relaciones interpersonales

e Liderazgo

Estrategia N°3: Dar a conocer a los empleados los cursos de

especializacion profesional.

Es importante destacar la gran oportunidad que brinda la posibilidad de
estudiar en la modalidad a distancia, es por eso que se pone a disposicion
informacion de maestrias que se encuentran disponibles en la

Universidad Particular de Loja.

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL

Datos informativos
Resoluciéon del CONESUP: RCP.S01.No.050.08

Duracién: 4 semestres (2 afos)
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Costo de la Maestria por semestre: $1.075,00
Titulacion: Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local.

Dirigido a: Exclusivamente para profesionales de la salud, con titulo de

tercer nivel en &rea biolégica: Medicina, Odontologia,

Quimica y Farmacia, Nutricibn y Dietética, Obstetricia, Enfermeria,
Tecnologia Médica, Fonoaudiologia, Kinesiologia.

Requisitos:

e El estudiante puede realizar su pre-matricula en los centros
universitarios de la UTPL o matricularse en linea.

e Copia del titulo de tercer nivel debidamente certificada por la
universidad que lo confiri6.

e Copia de la cédula de identidad.

e Copia del certificado de votacion actualizado.

e Dos fotografias tamafio carné actualizadas.
Metodologia de estudio: A distancia con soporte virtual.

Tabla 5.21. Estructura curricular — Maestria de Salud para el

Desarrollo Local

H. DISTANCIA (N°

créditos * 32 horas)

COMPONENTE EDUCATIVO | N° CREDITOS

| SEMESTRE

Desarrollo local y salud 3 96
Investigacién en salud 4 128
Situacibn de salud y sus

tendencias 4 128
Formacioén para la educacion 4 128
Il SEMESTRE

Gerencia integral en salud 3 96
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Planificacion estratégica 4 128
Gestion ambiental para el
_ 4 128
desarrollo sostenible
Gerencia de recursos 4 128
Il SEMESTRE
Direccion y liderazgo en salud 3 96
Teoria de las organizaciones 3 96
Problemas internacionales de
4 128
salud
Disefio, ejecucién y gerencia de
proyectos para la 5 160
salud (trabajo de grado I)
IV SEMESTRE
Economia y salud 3 96
Supervivencia, rentabilidad y
- 3 96
crecimiento
Marketing para los servicios de
4 128
salud
Disefio, ejecucién y gerencia de
proyectos para la 5 160
salud (trabajo de grado II)
Tesis de grado
TOTAL 1920

Fuente: UTPL Universidad Particular de Loja
Elaborado por: Lina Altamirano B.

MAESTRIA EN GESTION EMPRESARIAL
Datos informativos
Resoluciéon del CONESUP: RCP.S10.No0.247.10

Duracién: 4 semestres (2 afios) + Tesis
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Costo de la Maestria por semestre: $1.550,00

Titulacion: Magister en Gestion Empresarial

Dirigido a: Profesionales de tercer nivel, graduados en las é&reas de

administracion, banca y finanzas, comercio, contabilidad, marketing,

ventas, hoteleria y comunicacion y relaciones publicas, que les interese

impulsar la gestibn empresarial de manera productiva, eficiente y eficaz.

Requisitos:

e El estudiante puede realizar su pre-matricula en los centros

universitarios de la UTPL o matricularse en linea.

e Copia del titulo de tercer nivel debidamente certificada por la

universidad que lo confiri6.

e Copia de la cédula de identidad.

e Copia del certificado de votacion actualizado.

e Dos fotografias tamafio carné actualizadas.

Metodologia de estudio: A distancia con soporte virtual.

Tabla 5.22. Estructura Curricular - Maestria en Gestion Empresarial

COMPONENTE EDUCATIVO

| SEMESTRE

Naturaleza de liderazgo
Organizacion y gestion
empresarial

Cultura y valores

Aplicacién de nuevas tecnologias
Marketing y protocolo empresarial
Habilidades operativas en la

gestion empresarial

N° CREDITOS

w

w NN

H. DISTANCIA (N°

créditos * 32 horas)

64
96

64
96
64
96
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Il SEMESTRE

Comunicacién y empresa 3 96
Relaciones humanas y publicas 3 96
Plan de comunicacion estratégica 3 96
Programacion neurolingtistica 3 96
Comunicacion y lenguaje 3 96
Il SEMESTRE

Ingenieria estratégica y financiera 3 96
Gerencia de proyectos 3 96
Gestion de capital humano 3 96
Sistemas de informacion gerencial 3 96
Implementacién de gestién de la 3 96
calidad

IV SEMESTRE

Desarrollo organizacional 3 96
Investigacion, desarrollo e 3 96
innovacion empresarial

Relaciones internacionales vy 3 96
globalizacién

Responsabilidad social 3 96
empresarial

Negociacion estratégica 3 96
TOTAL 60 1920

Fuente: UTPL Universidad Particular de Loja
Elaborado por: Lina Altamirano B.

Para los empleados nuevos se continuara con la induccién de la

institucion, esto es:

e Presentacion con comparieros de trabajo
e Recorrido por las instalaciones

e Ubicacion en el area de trabajo.

282




Estrategia N°3: Establecer herramientas para evaluar el clima laboral de

la institucion.

Se considera que una de las mejores opciones para evaluar el clima
laboral son las encuestas, para lo cual es necesario tener un modelo
como lo es la encuesta aplicada a los empleados en el analisis de
percepcién realizado previamente. Dichas encuestas seran realizadas de
forma anual por el Departamento de Talento, que estara encargado de su
tabulacion, andlisis y toma de decisiones sobre medidas correctivas.
Ademas de las encuestas es preciso realizar el andlisis visual del clima

laboral observando a los empleados y sus relaciones interpersonales.
5.5.5. Estrategias para la evidencia fisica

Estrategia N°1: Elaborar hojas informativas para los usuarios sobre los

servicios complementarios.
Detalle del paquete

La impresion de 1500 hojas volantes plastificadas tiene un costo de
$30,00 délares.

Los disefios que se pone a consideracion de los administradores de la
clinica se muestran a continuacion; estos fueron elaborados considerando

los colores de la institucion que son el blanco y el azul.
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C

Emergencia

Hospitalizacion

Figura 5.11. Disefio de las hojas informativas

Elaborado por: Lina Altamirano B
Fecha: Septiembre del 2013

Consulta externa

CLINICA LATACUNGA

Atencion médica infeg
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

e EI 52% y el 40% de los clientes afirman que los precios por los
servicios médicos que reciben son aceptables y buenos
respectivamente, por lo que se acepta la hipotesis general que
dicta “Los usuarios de la Clinica HOSPIBANTA Cia. Ltda., estan
satisfechos con el precio de sus servicios.”

e Se detectd que no existe un sistema con el que se evalue el nivel
de satisfaccion de los usuarios, asi como tampoco herramientas
gue ayuden a conocer las recomendaciones y posibles quejas de
los mismos.

e Los medios de comunicacion por los cuales el publico quiere
conocer mas acerca de la clinica son: television con el 44,4% de
aceptacion; radio con un 22,3% y por ultimo el internet que

representa el 21,5% del total.

e Se concluye que es necesaria una mayor capacitacion y motivacion
por parte de la institucién al talento humano, ya que el 25% de los
empleados se mantuvieron neutrales y el 8,30% manifesté estar
insatisfecho con este aspecto.

e La institucion necesita implantar herramientas para evaluar el
ambiente laboral con el fin de conocer la satisfaccion de sus

clientes internos.

e Actualmente los procesos administrativos de Talento Humano y
Marketing no se encuentran establecidos dentro de la institucion,
asi como tampoco existe una estandarizacién de procesos de

atencioén a usuarios.
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e Se concluye que varios de los equipos médicos tienen mas de 10

afios de uso y que es necesario actualizarlos.
6.2. Recomendaciones

e Se recomienda a la institucion la aplicacion del Plan de Marketing
para lograr un mayor posicionamiento en la ciudad de Latacunga e

incrementar el mercado real de la clinica.

e Es necesario implementar un sistema de mejora continua en el que
se manejen las reclamaciones y sugerencias de los usuarios, asi
como también es imprescindible la aplicacion de encuestas para
medir el nivel de satisfaccion de los usuarios; para este ultimo
punto se puede tomar en cuenta el modelo de encuesta aplicado
en el presente proyecto (Anexo N°5).

e Es recomendable que la institucion diversifigue los medios de
comunicacion por los cuales promociona a los servicios que ofrece,
tomando en cuenta a una camparia televisiva y de radiodifusion,
sin dejar de lado a la implementacién de una pagina web para la

clinica.

e Es importante tomar en cuenta el avance tectoldgico y actualizar el
instrumental médico tanto de quir6fano como de rayos X y

laboratorio.

e Para la actualizacion tecnoldgica se recomienda que la institucion
acceda a un crédito para su financiamiento y se pone a
consideracion los otorgados por la CFN, uno de los créditos que
ofrece esta institucion el crédito de Capital de Trabajo en el que el
monto minimo de financiamiento es de $50.000,00 con un interés
desde el 9,00% hasta el 10%.
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ANEXO N° 1 Suscripcién ala Superintendencia de Compaiiias

REPUBLICA DEL ECUADOR Page 1 of |

REPUBLICA DEL ECUADOR

———
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
REGISTRO DE SOCIEDADES

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y EXISTENCIA
LEGAL

No. 29997

DENOMINACION DE LA COMPANIA:
HOSPIBANDA CIA. LTDA.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 53901 - 1996 RUC: 1791333497001
DIRECCION: SANCHEZ DE ORELLANA Y MARQUEZ DE MAENSA No.: 1179

BARRIO: SAN AGUSTIN
CIUDAD: LATACUNGA

TELEFONO: 32810260

CERTIFICO QUE LA COMPARIA ARRIBA CITADA, HA CUMPLIDO CON
ARTICULOS 20 Y 449 DE LA LEY DE COMPARNIAS VIGENTE 1AS DISPOSIGIONES CONSTANTES EN e

LA COMPARNIA TIENE ACTUAL EXISTENCIA JURIDICA Y SUPLAZO SOCIAL CONCLUYE EL:  17/10/2026
CERTIFICACION VALIDA HASTA EL: 30/09/2012

CAPITAL SOCIAL:  USD $ 400,0000

POR LA SUPERINTENDENCiA DE COMPARIAS.
Lcda. Sandra Sanciez Ruaics
Delegada del Intendente de Compuitius - Ambato
FECHA DE EMISION: 30/04/2012 12:54:38

ANA ' MO SUPRESIONES
ADVERTENCIA: ERACION AL YEL PRESENTE DOCUMENTO, CO
\% CUALQUIER ALTERACI TEXTO

DIDURAS , ABREVIATURAS, BORRONES O TESTADURAS, ETC. LO INVALIDAN. S
sandrasrrﬁ

ileli ; 20/04 701
https://www.sunercias.eov_ec/weh/nrivado/extranet/coilclientec/cl evtranet cen pvelimnr



ANEXO N°2 RUC Clinica Latacunga

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES ey

IUMERO RUC: 1791333497001

tAZON SOCIAL: HOSPIBANDA CIA. LTDA.

OMBRE COMERCIAL: CLINICALATACUNGA

LASE CONTRIBUYENTE OTROS

EPRESENTANTE L EGAL ALAY CARC'A FERNANDO GABRIE

CNTADROR: \SQUEZ MAYD NARCIZA DEL PILAR

EC. INICIO ACTIVIDADES 17/40/1996 FEC. CONSTITUCION o anon 36
SCRIPCION G2,01/1347 FECHA DE ACTUALIZACION

(CTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VIDADES DE CLINICAS

IOMICILIO TRIBUTARIO:

COTOPAXI Cantan
11-78 INarascais

MONICILIO ESPECIAL:

Tovingia: COTOPAXI Cant LATACUNGA
IBUICACIONES TRIBUTARIAS
NEXO DE COMPRAS RETENCIONES EN LA FUENTE

E POR OTROS CONCEPTAS
FLACION DEPENDENCIA

| DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 2l 001 ABIERTOS:
URISDICCION REGIONAL CENTRO |\ COTOPAX] CERRATOS 0

A

Firnia B cofTRIBUVEN: = = .~ o WNTERNAS,
= : = Y i
feuaro. UNTEGIOR0E Tugar S nmision: LATACUNGA/CALLE SAN-HEX echa y hora: 2670772

Pigina1de 2




ANEXO N°3 Numero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles, porcentaje de ocupacion
camas, giro de camas, promedio diario de camas ocupadas, lugar donde funcionay entidad, segun sector,
clase y establecimiento hospitalario

. Promedio
Sector y Clase de Lugar donde Norlnbre el N. Ca.mas . Dias-Cama Numero de . Porcent:atje e Rendimiento o | Diario de
e . Entidad a la Hospitalarias . ., Dias de Estada | Ocupacion de .
Establecimiento Funciona ) " Disponibles Egresos Giro de Camas | Camas
que Pertenece | Disponibles Camas
Ocupadas
Sector publico
Instituto
Hospital Provincial del X
Latacunga Ecuatoriano de 89,70% 80,66
I.E.S.S. Seguridad Social 47 17.155 3.791 15.388 42,16
Hospital Provincial de Ministerio de o
Cotopaxi Latacunga Salud Publica 144 52.560 9.257 41307 78,59% 64,28 113,17
Climica general
Hospital Policlinico FAE- Privados Sin Fines o
CENEA Latacunga de Lucro 11 4015 369 832 20,72% 33,55 2,28
Clinica Particular Privados con Fines o
Latacunga Latacunga de Lucro 3 2920 420 649 22,23% 52,50 178
Clinica Particular Santa Privados con Fines o
Cecilia Latacunga de Lucro 14 5110 460 765 14,97% 32,86 2,10
Privados con Fines
Clinica "Continental" Lat 9
inica "Continenta atacunga de Lucro 1 4015 574 851 21,20% 52,18 233
Privados con Fines
Clinica Provid. Lat 9
inica Provida atacunga de Lucro 1 4015 698 1217 30,31% 63,45 3,33
Centro Médico Materno Privados con Fines o
Infantil Alani Latacunga de Lucro 15 5.475 139 280 511% 9,27 0,77
Privados con Fines
Clinica San Agusti Lat 9
inica San Agustin atacunga de Lucro 10 3650 544 960 26,30% 54,40 2,63

Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos- INEC 2010

(Extracto)




ANEXO N° 4 CUESTIONARIO PARA CLIENTES INTERNOS
CUESTIONARIO PARA CLIENTES INTERNOS
Objetivo: Analizar su relacién laboral con la Clinica Latacunga.

DATOS INFORMATIVOS

Género Ocupacion dentro de la clinica
Masculino Administrativo Enfermero/a
Femenino Médico Mantenimiento y limpieza
Otro

1. ¢Cual es su antigiiedad en la empresa?

|:| Menos de 2 afios I:l De 6 a 10 afios I:‘ Mas de 20 afios
|:|De2a5aﬁos I:lDe 11 a 20 afios

2. ¢(Con qué frecuencia usted recibe capacitacion?

D Cada 6 meses Cada dos afios Una vez cada Nunca
afio

3. ¢Cuenta con los instrumentos, quipos o herramientas necesarias para dar un correcto

servicio?
s [ Ino
4. ¢Las instalaciones en las que trabaja son adecuadas para brindar un servicio de calidad?

l:ISi I:lNo

5. En general, ¢cudl es su grado de satisfaccién con la comunicacidn interna de Clinica
Latacunga con sus empleados?

D Nada satisfecho Poco |:| Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho

6. Por favor diganos que tal se ajustan las siguientes afirmaciones a su jefe o superior
inmediato, donde:

1= 2= 3= Neutral 4= Satisfecho 5= Muy
Muy insatisfecho Insatisfecho .
satisfecho

N/A= No Aplica



AFIRMACION 112 |3 |4 |5 |NA

Mi jefe/superior me evallia de forma justa

Mi jefe/superior esté al corriente de mi trabajo

7. Por favor, valore su nivel de satisfacciéon con los siguientes aspectos, donde:

M 2 Insatisfech 3 4  Satisfech 5 Muy N/A
. Muy = 0 = Neutral = 0 = satisfech = No Aplica
insatisfech o
0
AFIRMACION 1 2 3 4 5

Flexibilidad de horario

Relacién entre sueldo y resultados

Oportunidad de ascenso

Salario

Seguridad en el trabajo

Carga de trabajo

Beneficios sociales

Formacion a cargo de la empresa

8. Compafieros de trabajo:

1= Si 2= No

w
1

Poco



PREGUNTA 1 2 3

¢ Se lleva bien con sus comparfieros?

¢Le ayudaron y apoyaron los primeros dias cuando entro en la institucién?

¢,Considera que tiene un entorno de amigos entre sus comparfieros de
trabajo?

¢ Si dejase la institucion para ir a otra, lo sentiria por sus compafieros?

¢ Trabaja usted en equipo con sus compafieros?

10. Remuneraciéon

1= Si 2= No 3= Poco

PREGUNTA 1123

¢ Considera que su trabajo esta bien remunerado?

¢, Su sueldo esta de acuerdo con los sueldos que hay en su empresa?

¢,Cree gue su remuneracion esta por encima de la media en su entorno social,
fuera de la institucion?

¢,Cree que su sueldo es acorde con la situacién y marcha econémica de la
institucion?

11. En comparacion con otras alternativas de servicios médicos, Clinica Latacunga es...

l:l Mucho mejor Algo I:I Algo I:l Mucho I:l No lo se

mejor peor peor

12. Recomendaciones para Clinica Latacunga

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO N° 5 CUESTIONARIO PARA CLIENTES EXTERNOS

CUESTIONARIO PARA USUARIOS

Objetivo: Determinar la percepcioén sobre los servicios de la Clinica Latacunga.

DATOS INFORMATIVOS

Género Edad Estado civil Ocupacion
Masculino 18 -23 Soltero/a Empleado privado
Femenino 24 -29 Casado/a Empleado publico
30-35 Divorciado/a Negocio propio
36 en adelante Viudo/a Estudiante
Otros:

1. ¢Algunavez ha utilizado los servicios de Clinica Latacunga?
e [ Ino

Si su respuesta es no, ha llegado al final de le encuesta. {GRACIAS POR SU COLABORACION!

2. ¢Qué servicios ha utilizado de la Clinica Latacunga?

I:I Hospitalizacion EI Quiréfano l:l Rayos X l:l Laboratorio
l:l Emergencia l:l Farmacia I:l Mamografia I:l Consulta externa

3. ¢Cudl fue la dltima vez que visité Clinica Latacunga, antes de esta ocasiéon?

Menos de D Un mes |:| 6 meses D 1 afio Més de un
un mes afio

SOBRE LA INFRAESTRUCTURA:

4. Siendo 5 completamente satisfecho y 1 completamente insatisfecho. Por favor, indique
su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados

CARACTERISTICA 1 2 3 4 5

Sefalizacion del Hospital

Comodidad del edificio principal

Comodidad de las habitaciones




Decoracién de las habitaciones

Servicio de limpieza

SOBRE LA ATENCION MEDICA:

5. Siendo 5 completamente satisfecho y 1 completamente insatisfecho. Por favor, indique
su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados

CARACTERISTICA 1 2 3 4 5

Conocimiento y competencia

Informacion proporcionada

Confidencialidad y discrecion

Predisposicién a escucharle

Amabilidad y respeto mostrado

6. Tras el ingreso, ¢en qué medida cree que ha mejorado su problema de salud?
D Totalmente Bastante |:| Algo D Poco D Nada

7. ¢CoOmo conoci6 ala Clinica Latacunga?

D Tv D Radio |:| Internet D Referencias D Otro:

8. Califique la calidad general de nuestro servicio
Excelente Muy Bueno Aceptable Deficiente
[] [ M [ ] [] []

9. Por favor, indiquenos su grado de satisfaccion general con nuestros servicios en una
escalade 1a 10, donde 10 es completamente satisfecho y 1 es completamente insatisfecho.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



10. En comparacion con otras alternativas servicios médicos, Clinica Latacunga, es ...

|:| Mucho I:l Algo |:| Algo |:| Mucho |:| No lo sé

mejor mejor peor peor

13. (Ha recomendado usted Clinica Latacunga a otras personas?

|:|Si |:|No

Si su respuesta es si, por favor pase a la pregunta 15, caso contrario contindie con la pregunta 14.

14. ;Recomendaria usted Clinica Latacunga a otras personas?
[ s [ Ino

15. En caso de poder elegir ¢volveria para ser atendido en esta clinica?

|:| Si volveria |:| Probablemente |:| Probablemente I:' No volveria

volveria no volveria

16. En general nuestros precios por servicios de salud son:

Extremadamente Caros Aceptables Buenos
caros

17. El tiempo de espera antes de su atencion fue:

Extremadamente Largo Aceptable Bueno
largo

18. ¢ Esta usted satisfecho con las instalaciones donde fue atendido?

DSi I:lNo

19. (Qué aspectos mencionaria a Clinica Latacunga para mejorar su servicio?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO N°% CUESTIONARIO PARA EL PUBLICO EN GENERAL

CUESTIONARIO PARA EL PUBLICO EN GENERAL

DATOS INFORMATIVOS

Género Edad Estado civil Ocupacion
Masculino 18 -23 Soltero/a Empleado privado
Femenino 24 -29 Casado/a Empleado publico
30-35 Divorciado/a Negocio propio
36 en adelante Viudo/a Estudiante
Otros:

1. Escribalos nombres de dos clinicas particulares que vengan a su mente en este
momento:

a)

b)

2. Situviera que acudir a una clinica particular, a cual de las siguientes iria:

Latacunga

Continental

San Francisco

Provida

Santa Cecilia

San Agustin

Clinica de la Mujer

Otra:

3. ¢Por qué motivo elegiria usted la clinica de la pregunta anterior?

Precio Cercania Calidad de Profesionales
[ ] L] Calidad L]
I:l Otros:

4. Usted prefiere ser atendido en..,

l:l Latacunga |:| Fuera de la ciudad




¢Por qué?

5. ¢Cudl es el grado de importancia para usted de cada una de las siguientes
caracteristicas de una clinica particular?

Muy importante | Importante | Poco importante | Nada importante

Prestigio

Referencias

Precio del servicio

Especialidades disponibles

6. ¢Conoce usted Clinica Latacunga?

I:ISi I:INO

7. ¢Es usuario Clinica Latacunga?
[ s [ Ino

8. ¢Por cudl de estos medios le gustaria conocer més informacion sobre Clinica Latacunga?

D Tv D Radio |:| Internet l:l Prensa escrita I:l Otro:

9. Recomendaciones para Clinica Latacunga

iGRACIAS POR SU COLABORACION!




ANEXO N° 7

MISION

PARAMETRO

CLINICA LATACUNGA

Identidad, legitimidad: ¢ Quiénes

Somos?

Clinica Latacunga, una institucion
dedicada a la prestacion de

servicios de salud privada.

Proposito: ¢ Qué buscamos?

Brindar una atencibn médica
integral, es decir, ofrecer a los
usuarios servicios adicionales a la
consulta médica como laboratorio,
hospitalizacion, farmacia e
imagenologia; contando para ello
con recurso humano calificado,
infraestructura adecuada y

modernos equipos.

Valores, principios, motivaciones: ¢ Por

gué lo hacemos?

La institucion busca mejorar la
calidad de vida de sus usuarios
brindando una atencion médica
oportuna, eficiente y cordial con

calidad y calidez humana.

Clientes: ¢ Para quiénes trabajamos?

Nuestros principales clientes son
las personas de la ciudad de
Latacunga que requieran servicios

de atencién médica.

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.




ANEXO N° 8

VISION

PARAMETRO

CLINICA LATACUNGA

Dimensién del tiempo

Para el afio 2016

Integradora

La clinica quiere fortalecer y crecer

en todos los servicios que oferta.

Amplia y detallada

Sera aplicada en el largo plazo.

Alentadora

La institucion busca reconocimiento

por su buen servicio.

Realista y posible

Ser una de las mejores

instituciones de salud privada.

Consistente

La institucion esta en la posibilidad
de brindar una atencibn médica

integral.

Difundida Interna y Externamente

Se dara a conocer tanto al personal
de la institucion como al publico en

general.

Fuente: Clinica HOSPIBANDA Cia. Ltda.
Elaborado por: Lina Altamirano B.




ANEXO N°9 Hogares y gasto corriente de consumo mensual, gasto
promedio mensual por hogar, segun divisibn de gasto y area

geogréfica
Total de Gasto promedio por
Area geografica y divisién de gasto Total de gasto | hogar que adquiere
hogares . .
el bien o servicio
Total 2.393.571.816
Alimentos y bebidas no alcohdlicas 3859422  584.496.341 151
Bebidas alcohdlicas, tabaco y 17
estupefacientes 1.047.175 17.303.834
. 51
Prendas de vestir y calzado 3.746.135 190.265.816
Alojamiento, agua, electricidad, gas y 46
otros combustibles 3.839.376  177.342.239
Muebles, articulos para el hogary
pa'ra la conservacion ordinaria del 3.894.660 142.065.518 36
mismo
50
Salud 3.568.938 179.090.620
97
Transporte 3.599.702  349.497.442
. 37
Comunicaciones 3.222.409 118.734.692
., 33
Recreacidn y cultura 3.343.612  109.284.976
., 99
Educacidn 1.058.751  104.381.478
60
Restaurantes y hoteles 3.068.688  184.727.177
. — 61
Bienes y servicios diversos 3.885.451  236.381.682
Area urbana 1.919.353.935
Alimentos y bebidas no alcohdlicas 5 638.985  432.944.058 164
Bebidas alcohdlicas, tabaco y 17
estupefacientes 740.708 12.655.068




Gasto promedio

‘ - s Total de Total de por hogar que
Area geografica y division de gasto hogares gasto adquiere el bien o
servicio
. 58
Prendas de vestir y calzado 2.564.511 149.244.449
Alojamiento, agua, electricidad, gas y 60
otros combustibles 2.632.209 156.847.937
Muebles, articulos para el hogar y para la 43
conservacién ordinaria del mismo 2.646.837 112.726.241
57
Salud 2.486.871 140.669.009
113
Transporte 2.476.937 280.849.774
. 42
Comunicaciones 2.387.488 101.367.027
., 38
Recreacidn y cultura 2.378.983  91.349.305
Educacidn 897.313 95.010.599 106
70
Restaurantes y hoteles 2.231.130 156.263.255
. - . 72
Bienes y servicios diversos 2.648.876 189.427.212
Area rural 474.217.881
Alimentos y bebidas no alcohdlicas 1220437 151.552.283 124
Bebidas alcohdlicas, tabaco y 15
estupefacientes 306.467 4.648.766
. 35
Prendas de vestir y calzado 1.181.624 41.021.368
Alojamiento, agua, electricidad, gas y 17
otros combustibles 1.207.167 20.494.302
Muebles, articulos para el hogar y para la 24
conservacioén ordinaria del mismo 1.247.823  29.339.277
36
Salud 1.082.067 38.421.611
61
Transporte 1.122.765 68.647.668




Gasto promedio por hogar

A’ ,f. o e e T I
rea geografica y division otal de Total de gasto gue adquiere el bien o
de gasto hogares .
servicio
. 21
Comunicaciones 834.921 17.367.665
., 19
Recreacion y cultura 964.629 17.935.671
., 58
Educacidn 161.438 9.370.879
34
Restaurantes y hoteles 837.559 28.463.922
. . . 38
Bienes y servicios diversos  1.236.575 46.954.470

Fuente: INEC - Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales -

ENIGHUR 2011-2012




ANEXO N° 11

EGRESOS HOSPITALARIOS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL, SEG N GRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD
(LISTA DE AGRUPAMIENTO DE 238 CAUSAS - CIE - 10)

TRAMSMISION PREDOMINANTE SEXUAL

CAUSAS DE MOREILIDAD PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL
TOTAL TANTO
CODIGO DIAGNOSTICOS EorEy azuay | poLver | caRar | camecs | cotopaxi | SP™BY | wpspuma | Losa |Pickinces |TUNGURA |DOMINGODE | o) opp | ESMERAL-
RAZD HU& LO3 DAL
TEACHILAE

TOTAL REFUBLICA 1090263 62500 11379 20484 MO0 25153 A5 3220 M489 244M 38274 35 45608 32038
oo COLERA 48 1 1 2 1 1 4 - 1
ooz FIEBRES TIFDIDEA ¥ PARATIFOIDEA 1.167 40 1 an 3 29 b 24 20 £ 1 15 137 28
003 SHIGELOSIS 7 1 1 2 1 3 3 3 3 3
o4 AMEBIASIS o 14 17 40 - 5 7 15 15 i 7 17 18 4

e

005 E;ERSRUEITTG ?Eﬁfgggggg T 2373 a7z n4z 248 860 1.300 518 1070 2305 113 g7 1782 1051
006 Fm@*é;mEEg“’ED”‘DE" NFECCICSAS 12202 420 146 188 127 510 703 W we 27 &7 71 | ME
oo7 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 2312 50 0 24 3 33 B 2B 42 141 » 82 144 104
00s CTRAS TUBERCULOSIS 201 ] 4 2 3 13 B 6 7 it 18 4 17 10
00 FESTE & - - 1 3 1 -
010 ERUCELOSIS 1 1 1 - 1 1 3 1 1 1
o1 LEFRA 7 1 2 1 1 1 4 13 - 2 4
012 TETANOS NEOMATAL - - - -
013 OTROS TETANGS 4 - 1 - 1 - - 2 2 1
014 DHFTERIA 4 - - - - 1 1
05 TOS FERINA 57 1 1 - 1 3 1 | - 2 2
L] IMFECCION MENINGOCOCICA [ 1 - 1 2 -
o7 SEFTICEMIA 1403 106 7 bl 15 26 74 83 85 429 &7 47 40 kel
018 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 1406 KT} 13 2 14 40 45 74 2 263 48 27 74 46
018 SIFILIS CONGENITA 7 2 1 1 4 30 2 4 20 3
020 slFILIS PRECOZ 3 - - 1 3 -
oM OTRAS SIFILIS [ - - - -
02z INFECCION GOMOCOCICA 2% 2 1 - 2 1 3 1 3 1
0 EMFERMEDADES DE TRANZMISION 15 i i 1 3 i 5

SEXUAL POR CLAMIDIAS
024 DTRAS INFECCIONES CON UN MODO DE 767 fi o 3 3 ] 5 7 8 7 | 10 10 10

Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos- INEC 2010
(Extracto)




ANEXO N° 12

CONSULTAS DE EMERGENCIA REALIZADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR SECTOR ¥ ENTIDAD, SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS - 2010

SECTOR POBLICO SECTCR PRIVADO
TOTAL usmmgxs MBISTERID UNNERSL wirn pe | cruz | DELUCH = || e
AEGIONES ¥ PRAOVINCIAS |CONSULTAS MIMISTERIO |~ 5 o DE  |MNETERIO| OTROS | OTROS |COMSEJCS DADES | “oouer | mom | costr | FISCO0 FINES | FIMES
W TOTAL | DESALUD | ooenrn | norensa DE  |MIMSTERIOS | PLBLICOS [PROVINGIAL |MUNICIPIOS | YPOLL | oepne b |cnpnnl o [Misio | TomaL | DE DE

PUBLICA ‘,P%nh NACiONaL | EDLICACION ¥ 4 ES Ecmﬁg e [ ggﬁ? NALES Lugm Lugno

TOTAL REPUBLICA: ATOH041 4434780  ABE.242 M0 449452 228 12 E = 5027 49790 WLEM 2000 42482 4539 2028 c4458 15487
REGHOM SIEARA: 1804004 {MATIE  LA0023 12 samsT 1o = = = T4 350} T a3m - {41553 30855 {4ET43
ATUAY 197651 129901 120,842 E 2909 54 E - - 5.180 E - E E . TEED 2504 5158
BOLVAR 42,857 42784 42791 a B B B - - . B - . . B =] - &)
CARAR 428 41018 41,008 E E 10 E B B E E B E E E 250 - =0
CADCL AT TFET A2 377 .!D‘Hg, 60 AW A
COTOPAXI DIET  TIEW 77,065 . 271 . . - - . . - . . . E000 1536 445
CHIMBORAZD 102,121 22.013 A 120 2193 110 . - - . £5 - 2000 . - 430 - 42m
IMELASILIALA 176267 122738 122719 . 20 . . . . . . . . . . 25m . 25m
LOWA 0258 TEE4 7113 E a0 E E B B E E B E E . Es /8 2370
PICHINCHA E10234 484881 4158 [ 51083 1.522 . B B 20,900 . B . s o 11457 22130 914M
TUNGLIRAHUA 140707 133783 122529 . . . . . . 2p? B7E2 . . [ . BB 2308 4805
SANTD DOMBMGO DE LOS TSACHILAS BE533 91235 B1.235 - - E E - - E - - E E . 427 1M 21
REGIOM COSTA: A00EETS 25506 2492002 2244 25424 108 12 10 = 12006 420M TLEs B TR - BLiE2 26026 35443
EL 0RO 294438 2ATEI 290,353 . 2260 E E . . 0 122 . E E . E7e 15 51
ESMERALDAS 180356 1700153 168.658 . 485 . . . . . . . . . . 18802 13BME 5378
CLATAS 1622016 1598900 1162000 2211 20243 108 E 10 B 425C 12880 TOES E 2141 . 09 ST 1TER
LoS Rios 70482 201960 01860 . . . . B B . . B . . . @E:m 142 s
MAMAR B121E 5213 536,345 . 1220 . . B B B.E4D . B . 2980 o @ . zo0m
SANTA ELEMA 109.184 02328 102.318 E E E 12 B B E E - E E . EE3E  EBME .
REGIOM AMAZ ONICA: 2002 4330 1w = 48T e = e} = = = = = . 45w BEM TE o7
MCRONA SANTIAGD 40,341 40210 0,020 . 200 w . B B . . B . . . 12 18 108
AP 29098 2% HI®m . . . . B B . . B . . 143 B B B
PASTAZA LRI 2T0 24,0885 E 4748 E E B B E E B E . TA 7AW B
ZAMORA CHINCHIPE 21.891 2180 1.8 B . . . B B B B . . . E B . B
SUCUMBIOS 54386 53200 1147 . a1 . . 40 . . . . . . T 350 727
ORELLANA J|HE  WOTI 6.220 . 9830 . . 8 . . . . . . 15 129 B 139
REGION INSULAR: 17200 47200 7200 - - - . - - . - - . . . - - .
GALAPAGOS 17200 17200 17.200 . E E E - - . . B E E . B B B
ZOMAS NO DELIMITADAS: - - . . - - - - - - - . . . . R - i

COMSULTAS DE EMERGENCIA: COMSIDERA AL NUMERD DE ATENCIONES POR EMERGENCIA

1/ EXCLUYE: LAS CONSULTAS AEALZADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURD S0CIAL- PROPICS, ANEXOS Y SEGURD SDCIAL CAMPESING

2/ INCLUWE: ESTABLECIMIENTZS DE SALUD DE: LA POLICIA NACIONAL, CARCELES, PENITENCIARIAS, CENTROS DE DETENCION, ETC.

3 INCLUYE: MINISTERIO DE INGLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, MINISTEFSC DE OBAAS PUBLICAS, OTROS

& INCLUYE: SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA, INSTITUTO MACIONAL DE LA MINEZ ¥ LA FAMILIA (BINFA), ETC.

5 INCLUYE: ONGS, FUNDACIONES ¥ PASTORALES, APROFE, CEMOPLAF, ESTABLECIMIENTOS DE UNIVERSIDADES ¥ POLITECHICAS PANADAS S FINES DE LUCRD, ETC.

& INCLUYE: LOS ESTASLECIMIENT 05 COM FINES DE LUCRO, ADEMAS DE LOS ESTASLECRMIENTOS DE UNWERSIDADES ¥ POLITECNICAS PRVADAS CON FINES DE LUCRD

Ecuador: Anuario de Recursos y Actividades de Salud - INEC 2010



ANEXO N° 13

DETERMINACIONES DE LABORATORIO, EXAMENES DE ANATOMIA PATOLOGICA Y RECETAS DESPACHADAS EN LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SEGUN REGIONES ¥ PROVINCIAS - 2010

DETERMIMACIONES DE LABCRATORIO ANATOMIA PATOLOGICA

ELENENTA RECETAS

AEGIONES Y PROVINCIAS yepato | quikeca mcgm BACTERD| COPROPA. Yuéw:& SEROLE "Tc oaso. |HoRMO| ESPERMAL | o | INMONG. | OTROS |MISTORATOY CITO. |AUToR|oTRos| DESPA
SANGUINEA| | «or o rasmaRics| R0 moos | METRIAS| NALES | TOGRAMAS LoGicos| W LOGICOS [LOBICOS| SIS | =z | CHADAS

DE CRMA
TﬂTALIIEF!hU[‘.I.: 1T 1683L6H S566.076 10867589 2365826 EE08.504 1002341 358438 3I6HITS TR =T 154261 1079690 4.6%.380 282024 574558 281 64279 5374543
REGION SIERRA: 7.652.308 TATiB8S 256545 o068 480 1303247 Zelaaie G0 555 205250 248039 S518.851 2361 B2411 485 TH 1340768 206604 75359 578 51386 22300773
ATLAY FTo.E0 1.063 9686 28.003 S0.ETD 134584 228 357 111917 20833 1219 73338 1.2ra aos 45 950 145 240 M T 36138 516 - 2444 5104
BOLVAR 1To.647 T4.321 109 11.882 .57 oS3 27a 1504 - 140 E 2250 30 44653 - - - - 08 49T
CARBR 450710 DNOTEE 3815 123783 20173 E0.425 LTEs 1522 - - - 1881 TADE Te.030 1.mar 1.534 - - 100 22
CARCHI 185 654 103.57 2 515 13.4385 26588 P55 ENE 2.12" &S - @ g 1500 1% B TH - - - - 4T8
COTORAX] 455563 HEITE 36672 24208 65614 121.138 2853 5455 & 13108 a2 4245 [-¥--.3 108.525 1.3 1.502 - - 1387
CHIMEXDHAZD &10.686 232033 - S0.B04 Baars 111547 10788 30485 45 B.E34 s ) LENE 10214 12853 6.650 0TI - - 1.3 neny
IMEABLAA E55 183 =3.1e1 a.me2 .84 Tr.aas 124.148 |78 ATIT =2 11T7 & 220 242 2100 1822 3.885 - 07 1.551.488]
LA 4EE.420 &BET1 17.504 28.337 98.957 13122 2055 assr 23508 HTN B& T3T HET 1385358 11423 5.867 3 2|3 1870
PICHMCHA 2.3E5.426 3580.004 186155  247.0BE8 612734 1.047 204 EBAZ 116027 209035 38221 15068 AZEFE R NED 515.045 152140 1BS.E45 5 B9 AR e
TURGUAAH LA 236092 320,802 4583 16600 107 483 200857 18-« asm 02 1556 485 TS asra 2123 Tre0 13653 - AZETT 1803 913
SANTO DOMIMNGO DE LOS TEACHILAS a320.241 201504 5.855 Z8.B44 53.124 132447 24450 6024 - BEZ =] 4721 18073 4.036 2057 2218 - - TT0.SeE]
REGION COSTA: 8803385 S53108s 258658 413974 BIT.A50 3233866 BESE 127ASE 120177 211258 iTaa 288 SDE 113 3.085A356 T54x0 304189 3 11807 28631515
EL ORO 1188 HE B8535 2882 2.BBZ arix 244 77T Fr - -1 asa3 13.653 2754 A0 (13 [} 280 1T To a8 33 460 - 1454 1735947
EEMERALDAS Z60.680 .81 535 12.508 33483 .23 1357 245 =2 T.e4 = asmar 10574 T7.882 - 513 - - 13E34s
GUAYAS 4.065.048 LE88.462 181.003 217602 512943 1440551 HREN G20M8 100571 183.EZ 2433 3.TS0 45177 Z081.688 56.126 1BO.1B1 3 5483 1451338
LOS RICE 174287 5E3 4EZ 9.323 20.854 TaIRy 555408 iess8 22108 18 2820 ie8 LR - 2381E  ZT0.4E1 - - - - dDi0seny
MANAE| 1.7e3.560 1.477.B5¢ 42035 54.838 157 412 TEE 428 maTeE 28171 580 16087 FF3 T3 S5O 484735 10.843 BS.045 - 1.860 6555125
SANTA ELENA 211.088 2B4.118 237Tn 7450 28195 137 568 2017e 2935 4 401 2 5980 2390 41,108 - - - - 1.118.san
REGION AMAT OMICA: 1.587.851 TR TETZ E5.852 162871 T 822 29 25580 189 802 62 BE13 T4  1¥l0as - - - 286 2 Te0.Tes|
MOPOMNA SANTIAGD 42£.336 232706 244 B.B2E 4785 o518 a.0s8 2222 152 iw - =51 1858 -2 g - - - - 1184
MAPD T26.164 132 180 - 248097 315 160,528 - - - - - - - 28 534 - - - - 1150
PASTAZA 135.805 0Z.047 a.0=s 4,838 19.895 135.000 a1 1445 - - 12 f-<-] 143 X443 - - - 286 e k-
ZAMOFA CHINCHIPE 29,665 T3.4B8 255 4.043 14572 R A5T0 2002 - - - &73 & M.Biz - - - - X3 0
SLCUI.EIIDS BeT3s 106.650 &r3 11.206 26.575 3a120 as 3.004 - 786 45 2358 3.0 =0T - - - - 430 30
ORELLAMA 4142 TE.DEE a5 14283 2082 4E. 454 aree  1TEiE - - - 20 X0 28453 - - - - xx3amy
REGIOH INSULAR: 23523 5526 - 3 2158 Z1L600 - - - - - ral - 2208 - - - - 4 e8|
GALAPAGDS 23823 B.A26 - w3 2185 21,600 - - - - - sl - 2208 - - - - 24 28y
ZOHAS MO DELIMITADAS: - - - - = = = = = = = = = = = = - - .78

1/ INCLUYE: ESPECIAL DE ORINA, PAUESAS AEUMATICAS, REACCIONES DE AGLUTINACION, FACTOR DE COAGULACION, CRISTALOGRAFIA, ETC.
a NCLUYE: COAGULACIONES, FORMOLFACIOMES, PIOCIA , GEMETICA, INMUNOFLUORECENCIA, ETC.
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EXAMENES DE IMAGENOLOGIA, REALIZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS - 2010

ANEXO N° 14

REGIONES Y PROVINGIAS RADIOGRAFIAS | FLUOROSCOPIAS | TOMOGRAFIAS ECOGRAFIAS ﬁéﬁéﬁgﬁ MAMOGRAFIAS OTROS
TOTAL REPUBLICA: 2.402.832 21.989 330.437 1.470.461 50.515 132.041 91.217
REGION SIERRA: 1.219.861 5.980 182.240 T18.417 30.292 80.150 46143
ATLIAY 99,306 532 21.029 &1.980 3004 14.319 3.257
BOLIVAR 17.821 53 10.533
CARAR 31730 2389 19,602 1.135 176
CARCHI 20464 1.087 14,330 1.174
COTOPAX 30.185 951 24 206 1.701 14
CHIMBORAZOD 51.520 190 6644 42,310 236 5.764 241
IMBABUIRA 58.022 3656 20746 180 2121 755
LOuA 62604 11474 51.222 324 4071
PICHINCHA 718297 5.158 125658 365.170 26458 40,504 31 549
TUNGURAHUA 7477 12.856 44614 7.055 9.351
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 39.821 5.433 34 645 1.315
REGION COSTA: 1.070.361 11.418 134.552 712.353 20.223 52.245 44,883
EL ORO 70.350 7643 56.460 10.053 880
ESMERALDAS 10,909 2062 27.314 12 288
GUAYAS 796.00 11.218 112764 481784 26832 31.420 35.338
LOS RiCs 36160 850 51.774 1.004 207
MANARI 125738 195 8.670 22618 391 5856 8.170
SANTA ELENA 22034 2533 12.403
REGION AMAZ ONICA: 111.548 4501 3645 47 445 525 64
MORONA SANTIAGD 13.988 12.394 1
NAPC 22137 4531 350 9.445
PASTAZA 30.074 &0 3.545 64
ZAMORA CHINGHIPE 6164 5986
SUCUMBIOS 17.228 3.276 2.220 524
ORELLANA 21.047 3.855
REGION INSULAR: 1.242 1.246 21 127
GALAPAGOS 1.242 1.245 21 17
ZOMAS NO DELIMITADAS: - - - - - - -
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ANEXO N° 15

EGRESOS HOSPITALARIOS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL, SEGUN GRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD
(LISTA DE AGRUPAMIENTO DE 238 CAUSAS - CIE - 10)

CAUSAS DE MORBILIDAD

PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL

TOTAL
COMGD MAGNOSTICOS SeRESES AZUAY | BOLWAR | CARAR | CARCHI |COTOPAX wn:‘?. IMEABURA| LOJA |PICHINCHA] ru:'mm. “m;mm EL ORI E":::'""
TEACHILAZ

TOTAL REPUBLICA 1031857 61344 10739 20458 10397 24053 26237 30026 33064 135884 35310 24853 43313 31350
a1 coLsRA 15 1 - F - - - - - 3 - - - 1
Doz FIEERES TIFOMEA Y PARATIFOIDEA, 1333 51 3 50 3 a2 19 a5 38 S 17 % 102 51
093 SHIGELCaIS &1 - 1 2 1 ) - - 1 10 3 - 3 4
004 AmsBIAZIS 1193 215 18 50 1 10 7 13 11 108 19 6 40 38
0as e R MIOSNTERIIIS DE FRESUNTE 32675 2z 334 ga1 355 734 983 IO 1054 2579 991 454 1.571 1.102
096 s ENTSrRWSDADES INFRCCiEAs 12083 325 a1 210 156 420 23 545 04 302 517 545 27 3z7
oa7 TUBERCULOSEE RESPIRATORIA 2234 23 22 25 B 50 =2 b 49 131 a0 57 102 120
098 OTRAZ TUBERCULOEIS 336 1 1 g 1 10 13 7 5 &7 14 10 20 1
009 FEaTE ] - - - - - - - 3 1 - - - -
010 BAUCELOGIS 1 - - - 3 1 1 - - F 1 - - 1
011 LEFRA a2 1 2 - - - - - 4 23 - 5 1 -
012 TETANDS NEONATAL 7 - . - - . . - . 1 . - . 3
013 OTROS TETANGS 24 1 - - - - - - - - 5 - - -
014 DIFTERIA 15 1 - - - - - - 1 1 1 - z -
013 ToE FERMA 58 1 - 4 - 5 - - 1 az 2 7 1 2
[ [ BFECCION MENINGOCOCICA =] 1i - - - - 1 - - 1 - 1 - -
017 2EPTICEMIA 1293 0 12 19 12 3 £2 & 55 387 58 M 24 2
018 OTRAZ ENFERMEDADES EACTERIANAS 1351 s 12 24 12 57 33 75 5 285 a2 a T a2
019 2IFILIZ CONGENTA a4 2 2 - 1 - - 5 - 27 2 1 14 2
020 IFILIE FRECOZ 7 - 2 - - - - - - 2 - . - -
021 oTRAZ SIFLIE 13 1 1 - - 1 - - - 4 - - - -
D22 NFECCION GONOCOTICA 2 - 1 - - 1 - 1 2 £ 2 1 - 1
023 ::;ngaf:; DE TRANZMEION SEXUAL 12 - B - B B ; ~ R 2 R A R B
024 f::;::; iiﬂ”ﬁ;i?ﬂi;;"gf 251 10 £ F 3 10 3 B 8 s 8 5 3 3
025 FIEEREZ RECURRENTES 295 - - - 1 - 1 - - E - 3 1 -
027 TIFuUS 14 - - - - - - - - 1 - - - -
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ANEXO N° 16

CONSULTAS DE EMERGENCIA, REALIZADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR SECTOR ¥ ENTIDAD, SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS - 2009

SECTOR PUBLICO SECTOR PRNVADO
MINISTERICE] SOCIEDAD
AEGIONES ¥ PROVINCIAS gﬁﬁm meesTERID | 7€ .#ulsjgm "'"F&Em MINSTERIC| OTROS | OTROS LND:[E:? "E'-E‘TE"E % D&;n'-‘_::" RS0 Fl?cus FOIN(:‘S

o TOTAL | DESALUD . DE  |MMISTERIOS|PUBLICOS|MUMICIFIOS ¥ POLL M0 | TOTAL | DE DE
plpLica | SOBIERND | DEFENSA {ory ppppty| o P TECNcAs( CEMOIADE |ECUATOL  EL gy g LUCRD | LUCRD

¥ POLICIA | NACIONAL PORLICAS| GUAYACUL | ARNA | CANCER = =

3 [SOLCA)
TOTAL REPUBLICA: 4245035 3993243 3494 448 LR IE] 104469 AD4E 15 E-T) 43705 20472 28752 4500 {6084 4634 251E42  BEBDD 1BETI]
REGION SIERRA: 1404343 1. MEES 122588 27 ELETT ‘2680 15 i x] N7 an - 4500 Ta4 - {72708 35685 4137.023
ALY 1TTEE 11344 10 10 5064 132 B B 5Eas B B . 709 . EB3W A0 44m7
BoLivaR 35587 T 43 48 . . - - - - - . - - 50 - 50
CARAR E5.TEE T =5 - - 5 - - - - - - - - - - R
CAACH £3783 42358 FrLIT . . L N . . . . . . . 380 .

L COTOPAX] B4.020 77 7718 g D 12 . . . . . E . . Bz 211 4 ﬂ‘-l
[CHIMBORAZO 105247 10153 22510 - 7.623 . - - - - o anm - - 3l 13ms 23
IMBABLIFA 172632 169608 189573 - - 29 - - - - - - - - anza - A.024
Lo 74AD7 72737 52120 E 4133 207 - B 185 az - E B - am 250 1420
PICHINCHA SBETTS  ASTEA 376265 15 24082 1,660 5 300 T B B . EE15 . 43mEms 21838 110.055
TUMGLIFAHUA 126605 116005 108857 150 E 280 - B 5,660 283 - E B - 10588 7BET 27n2
SANTO DOMINGD DE LOS TSACHILAS 70476 s s2051 - E E - - - - - E B B RTT BEEERTL
REGION COSTA: 2500057 2S48 2444005 9488 28 24 280 - N 2484 2048 227542 - a560 . T2el 24445 snd0d
EL CRD 197,608 135530 125,111 83 e E - - - - - E - - 1o8s 36 758
ESMERALDAS 185433 1434mm 139428 . 2088 . B B B B B . B o agne o aEm
GUAYAS 14818816 137883 1008930 8105 32TET 280 - - 481 28141 28712 - a.560 - 35.580 16.842 18.638|
LS A0S psaze  2IE A4S 298145 . . . - - - - - . B . &8 143 G636
MAmALI aan43n 4izoET 412008 . B2 . B B B B B . B - dapam ~ iapag
SAMTA ELENA 102.749 = ker).] SOITS - - - - - - - - - - - 12.474 E714 5760
REGION AMAZONICA: 1527848 144453 125128 - 18484 BE - 57 1.087 - - - 1634 285 7088 1196
MORONA SANTIAGD e 37276 37456 . 4 BE . B B B . B B . . |
NAPC 3776 a7 2288 E E E - B B - - E - taze 50 B 50
PASTAZA 32085 2458 18833 E B2 E - B B - - E - i€ 7o8a  T.OE
ZAMORA CHINCHIPE 18.008 1a084 19,084 . . . . B B . . . B . . .
SUCUMBICS s0.307 33300 39263 . . . - a7 - - - . - Y. - 1.oo7
ORELLANA 20.280 20141 a7 E 10.230 E B 20 1.087 B B E B B 133 B 123
REGION INSULAR: 1T Hw 11737 - . . - - - - - . - - . .
GALAPAGOS 11.7ar 1737 11.737 - - - - - - - - - - - - -

ZOMAS HO DELIMITADAS: = = = = = = = - - - - - - - - -

COMELLTAS DE EMERGEMCIA: CONSIDERA AL NUMERD DE ATENCIONES POR EMERGENCIA

1 EXCLUYE: LAS CONSULTAS REALIZADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURQ SOCIAL: PROPIOS, ANEXOS Y SEGURD SOCIAL CAMPESING

2 INCLUYE: ESTASLECIMIENTOS DE SALUD DE: LA POLICIA MACIONAL. CARCELES, PENITENCIARIA S, CENTROS DE DETENCION, ETC.

3 INCLUWE: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL, MMISTERIO DE CBAAS PUBLICAS, OTROS

&' INCLUWE: SOCIECAD PROTECTORA DE LA INFANCIA, INSTITUTO NACIONAL DE LA NINEZ ¥ LA FAMILLA (INNFA ), ETC.

&' INCLUWE: OMGS, FUMDACIONES ¥ PASTORALES. APROFE, CEMOPLAF, ESTABLECIMIENTOS DE UNVERSIDADES ¥ POLITECMICAS PRIVADAS SIM FINES DE LUCAC, ETC.
&/ INCLUYE: LOS ESTABLECIMIENTOS COM FINES DE LUCRO, ADEMAS DE LOS ESTARLECIIENTOS DE UMW ERSIDADES ¥ POLITECHICAS PRIVADAS COMN FINES DE LUCRD

Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y Egresos- INEC 2009
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ANEXO N° 17

DETERMINACIONES DE LABORATORIO, EXAMENES DE ANATOMIA PATOLOGICA Y RECETAS DESPACHADAS EN LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SEGUMN REGIONES Y PROVINCIAS - 2009

DETERMINACIONES DE LABDRATORID ANATOMIA PATOLOGICA

== ‘ AECETAS

AEGIONES Y PROVINGIAS | ppyaTo. | QUIMICA (MICROBIC) BACTERG] COPROPA. | ¥ MICROS. (SERCLGTIPIFICA GASC. (HORMO| ESPERMA. | nop e | INMUNG | OTROS HISTOPATO| CTo. |auTor(oTRos| DESPA
LOGICOS | SANGUINEA | LOGICOS | LOGICOS | ARSITARICS| COPICO | GICOS | CIONES|METRIAS| NALES | TOGRAMAS LoGicos| W LOE00S (Lomoos| sws | x| CHADAS

DE ORMA

TOTAL REPUBLICA: {EESA0ER 144G0TH9 484837 950550 2454620 E{BSEI5 000684 ISSEOM 188458 BALMA 963 {36799 1431842 4720338 255XV 5MIW M9 TOiZ SH.VATEH
AEGION SIERRA: E05141  T.000455 201804 SDRTED  LMSAOE5 DATLAGT G529 130437 GASID 444030 4949 GLETD STETVE 1600700 BNE9D DSH420 044 54087 DOTELETS|
(ATLIAY 598 347 1245853 2.5 3815 121.082 192157 83 TIT 17306 9453 500154 2 3.966 51.351 138.550 20937 31.596 BS 290 2463287
B:}LfVAFl 155942 BE.B53 223 S0 158425 Bi.oes 15619 190 - w B 1.824 1.8966 4213 - - - - 50583
CAHAR HTEeE ITATA 3.668 11=s 25786 165.405 4852 1818 - - - 6412 3.840 Tr.248 2054 2267 - - BE8.030
CAACH 1T0en0 T3.633 438 18350 16.286 HETBE4 EREL] 453 - E23 k- ) 835 12 A7 362 - - - - 4554304
COTORR] 4334279 174877 34786 3T A3 B27Taz 120,832 20 855 5018 B0 T B2 =2 5205 1.386 117.326 &0 829 - - 1.148 6504
CHIMBORATD Iamans IFi|e 11.310 Br248 BS.BZZ B8 28T 1157 31840 232 5348 400 4.066 9696 108.739 B333 15815 - - 1.1B0.656]
IMBABLIFA ITe4ZS 22176 2.434 - 5552 HoTF2s 26355 2827 3o 4.303 118 2.155 2878 43.706 1700 2.500 - 200 1.685.280
LOus x==eM BE4 G0 28.951 2T BETES 116738 5045 10003 3880 22003 E-1 8186 22 ED5 100257 11872 5.350 - =2 2AML.ATT
PICHIMCHA SEET S 3.BO0S.447 146.436 199 506 BED.445 STEBES MEIST 44034 40532 338.5€5 i) R b | 456 847 Bas.TaT 134273 182842 34 12585 T7.BEE.313
TUNGURAHLUA 159802 2068522 13.542 15071 B3 1ES 1TE241 38T Toe8 133 5634 17 3675 6.091 66454 5736 12211 245 370 1,627 7o
SANTO DOMINGD DE LOS TSACHILAS B340 158 186.002 6973 15631 48308 120,308 2 004 T AL - 2620 107 5123 17.BBE 26157 ars 1.478 - - T23.065(
REGION COSTA: B4TIMME  GAR0E 102367 O7EETS  DMOEIC L0260 0S40 241544 431585 {0ETHE 4844 EiBH SSLIVT 2040548 TiA44  TFEESD 5 27805 23704424
EL 0RO 72848 BE1.025 5.842 1228 B4.118 1BEBB0 Z1541 18810 T A0 1.688 112 4374 45182 183.318 2and 3 .066 - 1484 1.705.584
ESMERALDAS 24TEEE 1B4.541 2.843 11.18a 3547 138682 15038 3234 - 4334 a7 .64 5.068 £5.435 - 503 - - 1.4759.428
GUAYAS 3T48936 4048 244 111.383 229051 aT1.067 1.3 .0F0 1B8331 1252350 12333 175307 3m0s 26319 3485070 15964744 55949 188.810 5 25014 11.661.008
Ll:ﬁﬁm 1845582 082.660 8.820 BT S5 TOo.EE BO4TES Z1.105 40480 - 3.3z 309 18.8320 12.088 4DE232 ZEES 2653 - - Z.448.253]
MMIABI' 1500145 BS5.832 38.759 5455 156.153 BOGSEE 41350 24773 3030 11.085 00 5.46T7 125.608 283.504 S 53.626 - Tel  B.B3T .47
SAMTA ELEMA 24778 172480 23114 4350 18162 B3B5E 1874 3262 - - - 2810 18.358 33am - - - - BB.207|
REGHON AMATOMNICA - iMESEd  WAMT 788 TSE08 14168 GERMTI QR4 TR . B 103 E50  G1E7  1B1685 . . - . z&7omdn|
MORONA SANTIAGD 22810 107 547 14 10855 35,839 291 336 16305 192 - - - a2a 878 ar.aaz - - - - TA45 654
HAPD BT 116.015 - 31400 33.534 138.432 0 110 - 188 23 188 241 24 644 - - - - 42027 3]
PASTAZR 8838 108.557 2.457 L3 16.588 136.856 B513 1114 - - 10 94T 1242 20.642 - - - - 401 BG4
2 MORA, CHINCHIPE 237 25,408 1.266 1 8282 13822 3023 1312 - - - & 2281 17.400 - - - - 254 334
MU"M 55123 51345 1.105 13517 W 44085 7619 2058 - 437 B3 1.767 A04 63742 - - - - 365521
DIRELLARK 145472 B1.044 4.msa 13455 15000 40837 14885 15247 - - 1 287TT 131 17.386 - - - - 33877

REGION INSULAR: %40 5851 - 23 2740 7 ] - - - - - - a - - - - 2

GALAPAGOS 2ed2 B854 - 2o 2740 xarez 20 - - - - - - a.3rs - - - - 32

ZOMAS WO DELIMITADAS: - . . - - . . . . n B . B . _ Bl _ T

1! INCLUYE: ESPECIAL DE ORBA, PRUEBAS AEUMATICAS, AEACCIONES DE AGLUTINACION, FACTOR DE COAGULACION, CRISTALOGRAFLA,

2 INCLUYE: COAGULACIONES, FORMOLIFACIONES. PIOCIA , GENETICA. IMMUNOFLUCRECENCIA. ETC.

ETC.
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ANEXO N° 18

AR W T §

EXAMENES DE IMAGENOLOGIA, REALEZADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS - 2000

REGIONES Y PROVINGCIAS | RADIOGRAFIAS | FLUOROSCOPIAS | TOMOGRAFIAS ECOGRAFIAS REESEAT“EE MAMOGRAFIAS OTROS
TOTAL REPUBLICA: 2.236.322 4.388 253750 1.405.475 36.074 84976 119207
AEGION SIERRA: 1.207.310 3.242 149.336 TO8.645 14769 58778 67767
AELAY 110755 718 20782 101.307 907 7.858 4852
BOLIVAR 15.941 - - £.245
CANAR 27.573 - 2.398 17.03 - 545 5q
CARCHI 16.011 - - 11.698
[coToRAXI 31.540 - 9 25040 - 1.264
CHIMBORAZO £4.450 220 3.039 25 808 279 3899
IMBABLIRA 80.315 - 5512 2027 180 2174 1.070)
LOUA £4.504 3 8364 51.573 584 2845 g
PICHINGHA T17.806 2.296 100.971 299002 11795 35853 41.048
TUNGLRAHLA £7.602 5 T.452 27.088 - 4544 20937
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 40.813 - 699 14.622 1.010 45
AEGION COSTA: 934608 1.144 104.414 £51.002 24.302 35.547 51.130)
EL ORO £9.903 - 3217 43 406 1.100 3662 651
ESMERALDAS 18.863 - 322 24877 - - 265
GUAYAS £75.484 1144 82.08 442973 20.202 26584 45481
LOS RioS 48443 - 1317 71.334 - 1.222 2.081
MANAEI 110,141 - 17.540 64852 - 4099 2852
SANTA ELENA 12.064 - - 3.810
AEGION AMAZONICA: 92.977 - - 43706 - 1 310
MORONA SANTIAGD 11.03 - - 2.907 - 1
NAPOD 21.417 - - 10.055
PASTAZA 24.047 - - 3.2M - - 310
ZAMORA CHINGHIPE 7.804 - - 5.061
SUCUMBIOS 15.301 - - 10.815
DRELLANA 13.335 - - 4.567
AEGION INSULAR: 1.337 - - 2.152
GALAPAGOS 1.337 - - 2.152
ZOMAS MO DELIMITADAS: - - - - - - .
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ANEXO N° 19

DRE Em5000

Microscopio Quirurgico

Equipo para la manera que tu operas

Microscopio quirurgico con cambiador
manual de 5-paso de magnificacién

» 150 vatios de iluminacién

» Opcional: lluminacién LED de 50
vatios

» Lente de foco de objetivo fino
» Binoculares de campo amplio
» Brazo flexible equilibrado

» Opticas brillantes

» Base compacto con ruedas
grandes para el movimiento liso

» Manillas ajustables

Especificaciones
Enfoque de longitud: estandar 250 mm

Diametro del lente: 48 mm

lluminacién: 21V / 150W lampara halogena de
repuesto - iluminacion opcional de 50 vatios de LED

Manijas: manijas de mano ajustables

Sistema de suspension: Soporte para el suelo con
brazo flexible equilibrado; alcance utilizable de 33
pulgadas

Base: 23 pulgadas de ancho x 24 pulgadas de
profundidad

1800 Williamson Ct. - Louisville, Kentucky 40223 USA

800-477-2006 - 502-244-4444 . FAX: 502-244-0369 www.dremed.com




DRE Ventura CS2

; s Equipos que se ajustan a la manera que tti operas
Sistema de Anestesia

Anestesia moderna entregada
a un precio econémico

DRE Ventura CS2

|

i Ventilacion avanzada:

‘ » “PCV” control de presion
| » “PSV" apoyo de presion
‘ » “SIMV”

» “SMMV~
» Control de volumen
» “Auto-peep”

Pantalla tactil integrada

Modos para adultos, pacientes
¥ pediatricos y neonatales

» 00003"

Disefio de vanguardia ergonomica

Construido de materiales Estado
Unidenses y Europeos de alta calidad

Un absorbedor autoclavable
(excluyendo el manoémetro)

Una maquina de dos o tres gases

con estaciones para montar 2
vaporizadores con montes “Selectatec”
con hasta 4 yugos cilindricos

El desagiie de oxigeno esta montado
por encima de la salida de gases
comun y tiene su propia alcoba para
razones de seguridad

Ambos lados de la maquina poseen
ranuras de montaje estilo GCX™,

las cuales son compatibles para
montar ventiladores, monitores y otros
equipos auxiliares

1800 Williamson Ct. - Louisville, Kentucky 40223 USA

800-477-2006 - 502-244-4444 - FAX: 502-244-0369 www.dremed.com




DRE Ventura CS2

Sistema de Anestesia

Equipos que se ajustan a la manera que tt operas

Ventura CS2 Technical Specifications

Dimenslons

Overall dimensions

» 130 cm (H) x 72.7 cm (W) x 66.7 cm (D)
» Weight: 110 kg

Top shelf dimensions

» 60.5 cm (W) x 35 cm (D)

» Maximum top shelf loading: 35 kg with
even distribution

Work surface dimensions
» 60.5 ¢cm (W) x35.0 cm (D)
» Work surface height: 81.5 cm

Drawer unit dimensions (internal)
» 3 drawers: 48.2 cm (W) x 31.8 cm (D)
» Maximum drawer loading 35 kg

Writing Tablet dimensions
» 35.3 ¢cm (W) x30.0 cm (D)

Casters

» 125 mm (front wheels braked)

» Vertical dovetail mounting system:
Three on each side of machine

Vertical Tee Slot mounting system (GCX™)

» Tee slot mounting system is mounted on
both sides of the machine.

» Height adjustment: 22.5 cm to 127.5 cm

» Maximum loading: 30 kg

Pneumatic specifications

» Common gas outlet: ISO 22 mm male
taper and 15 mm female with 90° swivel

» Pipeline input: DISS

» Cylinder yokes: Up to four

» Oxygen failure device: Nitrous cuts out
with low Oxygen pressure (air/ axygen remain)

» Oxygen failure alarm: Whistle sounds prior
to nitrous cut out

» Oxygen and air high pressure DISS outlets:
Two maximum available

Flowmeter specifications
» On/off switch mounted below flowmeter
bank: Shrouded
» Nitrous oxide/air switch: Optional
» Secondary regulators for flowmeter bank
» Mechanical anti hypoxic device:
Gear driven with minimum
25 % oxygen concentration
» Oxygen fiow range (dual tube):
0 - 1000 ml and 1 - 10 liters
» Nitrous oxide flow range (dual tube):
0 - 1000 ml and 1 - 10 liters
» Air fiow range (single tube): 0.1 - 10 liters

Absorber Technical Specifications

Absorber Dimenslons

» Height: 34.5 mm

» Width: 30.3 mm

» Depth: 27 mm

» Weight: 9.1 kg

» Mounting system: 25.4 mm (17) diameter
hole with clamp screw

» Absorber leak rate: Less than 25 cc fresh
gas fiow at 30cm H,0

» Canister capacity: 1.4 kg (1600 mi)

» Compatible with most anesthetic machine
pole mounting systems.

€) ventilador con pantalla que funciona

Absorber Spedfications

» Quick release manometer:
-20t0 100 cm H,0

» Ventilator connection: 22 mm male taper
with 15mm female taper

» Swivel Bag Mount Arm: 22 mm male taper
with 15 mm female taper

» Patient connections: 22 mm male taper
with 15 mm female taper

» Fresh gas inlet: 1 meter hose with
22 mm female taper

» Exhaust taper- 30 mm male

Se integra con
el monitor de

paciente DRE
e 5000, Waveline Pro,
€ Monitor integrado Dok disponible con
: monitoreo de
e 2 gases anestésicos
@ Absorbedor autoclavable | (se vende por
) Gabinetes de separado)
almacenamiento — g

e

- &

Bloo0

1800 Williamson Ct. - Louisville, Kentucky 40223 USA

800-477-2006 - 502-244-4444 - FAX: 502-244-0369
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DRE ASG-300

Equipo para la manera que tu operas
Generador Electrocauterio S Siph q P

Construido para los procedimientos mas exigentes

)
R
o

{ }
’

El DRE ASG-300 ESU utiliza hardware digital dedicado
en lugar de un controlador de uso general para el
procesamiento de datos. Este hardware permite
procesamiento de 10s datos en paralelo y genera

procesamiento de datos muy alto de rendimiento,
o U Russnen Répido midiendo tejidos de impedancia 5.000 veces por segundo.

Todos los datos son muestreados y procesados

» 300 vatios de potencia de salida maxima. digitalmente, siendo convertidos a analdgico s6lo en
Monopolar y bipolar. la etapa de salida. Esto permite cortes reproducibles

sin importar el tipo de tejido y permite efectos de corte
controlados digitalmente para una operacion eficiente y
Modos de coagulacion y fulguracion. resultados Gptimos con un alto grado de seguridad. Este
Coagulacion de spray y puntito. COmwr'tamiento de corte innovador puede ser utilizado
en una variedad de procedimientos de alta potencia y alta
impedancia a procedimientos de aplicacion general.

v

10 ajustes de mezcla.

Electrodos de retorno solidos y divididos.

» Suministro de energia consistente y repetible en
impedandias de carga variables: La tecnologia digital hace el control del sistema ASG
» A prueba de desfibrilador tipo CF de equipo. muy sencillo para los equipos del cuarto de operacion

en cualquier punto del procedimiento, permitiendo a los
cirujanos a concentrarse en o que es importante - la
operacion y el paciente.

Indicacion del pedal en la parte frontal de la unidad.
Voltaje dual 50/60 Hz.

®

No requiere calibracion.

1800 Williamson Ct. - Louisville, Kentucky 40223 USA

800-477-2006 - 502-244-4444 - FAX: 502-244-0369 www.dremed.com




¢3 medstat medstat

[INTERNATIONAL]

Succionador de Cirugia MedStat YX930D

MODEL YX930D

Bomba Libre de Aceite
Alta Velocidad de Flujo
Bajo Nivel de
Contaminacion

2500 ml x 2 de capacidad




3 medstat medstat

[INTERNATIONAL

ESPECIFICACIONES:

s Maximo vacio: mayor o igual a - 0.09 Mpa (-680 mmHg)
e Flujo de aire libre: mayor o igual a 30 L/min
s Capacidad de las botellas: 2500 ml x 2

e Intervalo de vacio ajustable: -0.02 — - 0.09 Mpa (-150 — -
680 mmHg)

e Nivel de ruido: menor o igual a 60 dB (a)
e Entrada: 250 VA
e Fuente de alimentacion: 110 VAC /60 Hz

e Sistema de trabajo: Operacion continua con carga
intermitente

* Dimensiones: 320 mm (Largo) x 330 mm (Grosor) x 700
mm (Altura)

s Pesoneto:21.5kg

ACCESORIOS:

+ Cénula de Succién para
Cavidad Abdominal

* Manguera de Succidén

¢ Filtro de Aire

« Fusible
e Pedal
¢  Manual

MedStat YXS30D

Succionador transportable
de alto vacio.

Se caracteriza por su
bomba libre de aceite, alta
velocidad de flujo y bajo
nivel de contaminacién.

Cuenta con dos botellas de
vidrio de alta capacidad,
ficiles de limpiar y sistema
de cierre hermético.

Viene con proteccién de
sobreflujo que impide que
las secreciones lleguen a la
bomba.

La manguera transparente de
PVC (no toxico), facilita el
seguimiento de la succion.

Esta equipado con un filtro
de aire que reduce las
bacterias de las sustancias
absorbidas y el medio
ambiente.

Posee interruptor de mano y
pie que facilita la labor del
operario.




HF -750/ HF-525 / HF - 325

High Efficiency &
Dynamic movement System

| comPACTABLE sYSTEM

New concept of high performance general radiographic system.
One-body system of X-ray control system and high voltage
generator, easy to move and can be installed in the small area.

| ErFFiciENCY

Multiple-positioned radiography function is more comfortable
to the patient. User-friendly and a small radios of action is one
of the good point. Easy to lateral radiography as tube arm
revolves 180 and table top is flat.

I INNOVATIVE FUNCTION

Multiple-positioned radiography function is more comfortable
to the patient. User-friendly and a small radios of action is one
of the good point. Easy to lateral radiography as tube arm
revolves 180 and table top is flat.




ANEXO N° 20

ACTIVIDADES FINANCIABLES DEL CREDITO CAPITAL DE TRABAJO - CFN

CATEGORIA| DIVISION | GRUPO | CLASE DESCRIPCION CONDICION OBSERVACION
7.5.1.1 | Actividades De La Administracion Publica En General. NC FINANCIABLE
Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios sanitarios,
751 7.5.12 educativos, culturales y otros serv. sociales excepto los servicios de seguridad social. NO FINANCIABLE
7.5.1.3 |Regulacion Y Facilitacion De La Actividad Economica. NCO FINANCIABLE
L DIVISION 75 7.5.14 | Actividades Auxiliares De Tipo Servicio Para La Administracion Publica En General. NO FINANCIABLE
7.5.2.1 | Relacionss Exteriores. NC FINANCIABLE
752 7.5.2.2 | Actividades De Defensa. NO FINANCIABLE
7523 | Actividades De Mantenimiento Del Orden Publico ¥ De Sequridad. NO FINANCIABLE
753 7.5.3.0 | Actividades De Planes De Seguridad Social De Afiliacion Obligatoria. NO FINANCIABLE
8.0.1 8.0.1.0 | Engefianza Primaria. NO FINANCIABLE
i 802 8021 Enselﬁanza Secundaria De Forma.cic::n General. NO FINANCIABLE
M DIVISION 80 T 8.0.22 | Ensefianza Secundaria De Formacién Técnica Y Profesional. NC FINANCIABLE
803 8.0.3.0 | Ensefianza Superior. NO FINANCIABLE
8.0.9 8.0.9.0 | Educacion de adultos y otros tipos de ensefianza NC FINANCIABLE
Equipos, instrumental meédico y de laboratorio, adguisicion,
BEAA | Actividades de hospitales. FINANCIABLE | & ylo remadelacion de bienes inmuebles. En caso de
presentar un convenio firmado con el IESS =& financiara capital
de trabaj ivo.
Se financiard en actividades ejecutadas por profesionales, la
851 compra o remodelacion de:
- - . = Bienes inmuebles operativos nuevos o usados (oficinas y
8552 | Acfividades de medicos y odontologos. FINANCIABLE consultorios). Hasta el 70% del valor comercial o de promesa
de compra venta, &l que sea mas bajo.
M DIVISION 85 + _Eguipos, herramientas e instrumental médico (DIR-024-2010)
8519 | Otras actividades relacionadas con la salud humana. FINANCIABLE Se financiara solo equipos, instrumental médico y de laboratorio.
Se financiard en actividades ejecutadas por profesionales, la
compra de:
» Bienes inmuebles operativos nuevos o usados (oficinas vy
B52 8520 | Actividades veterinarias. FINANCIABLE consultorios). Hasta el 70% del valor comercial o de promesa
de compra venta, el que sea mas bajo. Mo se financiard
remodelacion
+ Eqguipos, herramientas e instrumental médico (DIR-024-2010)
8.5.3 8.5.3.1 | Servicios Sociales Con Alojamiento. NO FINANCIABLE
8.5.3.2 | Servicios Sociales Sin Alojamiento. NC FINANCIABLE
DIVISION S0 9.0.0 9.0.0.0 | Eliminacién de desperdicios y de aguas residuales. saneamiento v activ_ similares FINANCIABLE
911 9.1.1.1 | Actividades De Organizacionses Empresariales ¥ De Empleadores. NO FINANCIABLE
o 9.1.1.2 | Actividades De Organizaciones Profesionales. NO FINANCIABLE
o] DIVISION 91 9.12 9.1.2.0 | Actividades De Sindicatos. NO FINANCIABLE
9.1.9.1 | Actividades De Organizaciones Religiosas. NO FINANCIABLE
919 9.1.8.2 | Actividades De Organizaciones Politicas. NO FINANCIABLE
9.1.9.9 | Actividades De Otras Asociaciones N.C.P. NC FINANCIABLE

Actividades financiables del crédito de capital de trabajo — CFN, 2013
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