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1.1 ANTECEDENTES

Los servicios de salud que olfrecian las Umversidades a los esiudiantes fueron
or.ginariamente bundados por intermedio de las ccjas de Prevision social, las
cuales estaban adscrtas a la estructura oiganica de la respecuva insulucion de
educacion superior. Estos servicios eran regiamentados por la Ley 60/93, la cual
fue modilicada parcialmente por el sistema de segundad social (Ley 100/93), que
en su lenor determina que esias insuiuciones que conlaban con estos cenlios
desisur de eslas umdades que servian de apcyo médico para asisur a los
esiudianies en sus requerimientos en salud; aunque es de sefalar que aquéilas
msutuciones de educacion superior que no cuenlan con estas umdades médicas,

oftecen sus servicios de salud a t(ravés de convenios con ciertas LP.S.

La Universidad de Sucre es una de las instutuciones que no ha desisudo de olrecer
Ios servicios médicos por medio de una umdad o centro médico, pues desde su
mmcio para dar cumpiimiento a su mision social y con el precpdosito de atender las
necesidades de la comumdad y extender los servicios de saiud y prevencion de las
enfermedades, creé en el afio de 1982, segtin acuerdo 033 el Centro de Liagnostico
Meédico, el cual funcionaba como una umdad médica mdvil, dependiente de Ia
Recloria, el que mas larde segiin el acuerdo 15/91 Art 1 iiteral 6, se establecio

como dependiente de la Vicerrectoria Administrativa.

En el afio 1983 inicia Ila prestacion de sus servicios a iravés del laboralorio de
analisis chnico y en el afio de 1986, se ampiia la oferta de atencion a lravés de Ilos
nuevos servicios de Electroencelalcgrama, Audiometiia, Electrocardiograma,
Terapia del Lengueje y Consulta Generai; ampliando su coberiura de servicios a la

comumdad.

En el afic 1994 se inicia la construccion de la sede prepia del centio de diagnostico

médico lo que conlleva a una nueva ampuacion de los servicios lales como:



Odontolcgia, Consuila de Oftalmolcgia, Campimelria, Rayos X, Cplomeliia y

Laboratorio de nvestigacion en salud

Con la promulgacion de la ley 100/93 (Sistema de Segundad Social, el Centro se
vi0 en la cbigacién de constuiuirse como una iFS, calegoria que Icgro seglin
1resclucion 2369 de Cct 23/96 emanada de LASSSALUD (Departamento
Adminmistratuvo de Segundad Social en Salud de Sucre), con el cual se le dio Ia
clasilicacion de I mivel de atencién con cédigo prestador 170 001 07116 concedido

por LASSSALUD.

Cambiar hacia lo positivo los indicadores de salud del pueblo coclcmbiano, se
convierle en un desalio motivante para muchas insutuciones; en especial a las
transformaciones que ha demandado eslas reglamentaciones en salud, ha
suscitado un sin niimero de obstaculos que diticultan los fientes de progreso de
eslas insutuciones presiadoras de servicics como Io es la aila compelencia en los

diferentes segmenlos de mercado.

Hcy dia solo existe un Centro Médico que cpere de forma similar al Centro de
Liagnéstico Médico de la Universidad de Sucre, éste es la Umdad Médica de
Servicios asistenciales de la Universidad del cesar (Valledupai) quien oftrece los
servicios de cplometiia, sicologia, bacteriolcgia, odontolcgia, medicina general,

entre olros.

La ilamada compelencia que lraemos a colacion se circunscribe en un contexio mas
dinamico, pues esle extiende sus servicios a la comumdad de la 1egion, acuvidad
que provee de ingresos considerables al centro. Se puede decir que la compelencia
mas ditecla que tiene el Centro de Diagndsuco Médico de la Universidad de Sucre
en ila region sucrefa esia determinada por su nivel de alencién, entre las cuales se
encuentran como mas relevanltes: IPS la Campifia, laboratorio Maw Well Wintrobe,
Iaboratorio clinico microbiolcgico Arnieta, centro de Saiud San Luis, Centro de salud

San Vicente, C.D.B, enire oiros.



El Centro de Diagndsiico aclualmente responde a las exgencias que demanda la
modermizacion, pues esle cuenla con lecnolcgia de punia, aunado a ello su

capacidad instalada y su experiencia como cpcion de oferta de servicios de dptima
cahdad.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Universidad de Sucre como Institucion de Educacion Stiperior comprometida con
Ia solucion de los problemas del eniomno social, poliuco, cultural y ambiental;
determino crear un Centro de Liagndstico Médico que atendiera las necesidades de

Ia Comunidad Universilania y, asi mismo, extenderio a loda la region.

Ante tal compromiso y considerando ia ciisis aguda que ha vemdo experimentando
el secior de la saiud debido a los manejos dudosos scbre los fondos de los
Regimenes Conitubutvos y Subsidiado por los vacios dejados por la Ley 100/93
(Sistema de Segurnidad Social en Saiua);, las IPS (Instituciones Prestadoras de
Servicios) como lo es el Centio de Diagncéstico Médico de la Universidad de Sucre,
paulatinamente esian cayendo en una profunda crisis econdémica generada por la
ilguidez que es ocasionada por Ilos pagos hechos por las EPS (Enudades
Promotoras de Salua), como consecuencia de la lUamilclcgia para el giro de
FOSYGA (Fondo de Segundad y Garantia); por lanlo, toda esla problemauca
desalada en el pais de la cual el Centro de Liagnostico Médico no esta exento hace

necesario gue se reaice un estudio minucioso en este estamenio.

Sumado a lo anterior, existe de .gual forma un sentiniento latente a mvel directivo,
de incerudumbre y preocupacion acerca de la funcionaihdad conunua del Centro,
necesaria paia el scporle académico de los prcgramas que se estan ofreciendo y
Ios que se prcyectan, los cuales conllevan a ailas inversiones y 1equieren la

practica direcla con personas.
Enicnces, el problema se planiea asi:

¢La actual estrtuctura financiera y admimstrativa del Centro de Liagndstico Médico,

garantiza que sea una entidad aulososterible y autosuficiente?

cEsta el Centro de Liagnéstico Médico cumpliendo a cabaidad Ilos objetivos de
apcyo académico, ivestgativo y de prcyeccion comunitarnia para los cuales fué

creado?
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1.3. JUSTIFICACION

A medida que se ha vemdo agudizando ia ciisis por la que atraviesa el pais; el
sector Salud por su parte, se ha visto envuello en una gran problematica a Ia cual
ha contribuido la Ley de Segurnidad Social en Salud, Ley 106/93, que 11z jo consigo
Ia mas profunda degradacion en los Servicios de Salud en nuestro pais; por su mal

uso e inleipretacion.

E] Centro de Diagndstico Médico, como Instutucion Frestadora de Servicios de Saiud
(iPS) apunia en tal situacion. De aili, que en esle respeclo se jusulique entonces,
adelaniar un estudio minucioso de dicho Centro para idenuticar las condiciones gue

permilan un manejo elicaz tendiente a su Aulososterimiento en la época de crisis.

La Ley de Educacion Superior, Ley 30, en su articulo 86 estlablece que los nuevos
prcgramas universilarios y prcgramas dilerentes a la academia pero que sirvan de
apcyo a ella; como los Centros de Prdctica, Médicos, de Asesoria Juridica, de
Desarrollo Empresanal; entre otros; deben ser autososterubles o aulosulicientes;
por lanto, se jusulica el estudio pormenorizado a lin de que el Centro de
Liagnéstico Médico cumpia con las exigencias reglamentadas en la Ley, es decir,
que Icgre su Aulosostenimiento para poder prcyeclarse hacia el futuro en benelicio

de la Universidad y de la Comumdad Sucrefia.

Por Ilo anternior y en aras de coninbur con el mejoramiento continuo de todos Ios
estamentos de la Universidad de Sucre, se hace necesario realizar tal esiudio, sin
precedentes, a hin de conocer el estado en el cual se encuentrta el Centro de
Liagndstico Médico a mivel operativo, hinanciero y sccial; Paita en base a eilos, se

fomen las decisiones pertinentes.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL:

Realizar un estudio que permila determinar el mvel de eliciencia operativa,
linanciera y social del Cenitro de Diagndstico Médico de la Umversidad de Sucre, a
1in de polenciaiizar la comerciaiizacion de los servicios oltecidos y garanuzar la

elicacia en el manejo administrativo y linanciero.

1.4.2. ESPECIFICOS:

% Realizar un andlisis del actual mercado donde cpera el Centro de
Liagnostco Médico de la Umnversidad de Sucre, con el iin de conocer

cobertura, tanfas, cahdad del servicio y otras variables relevantes.

% FElaborar un analisis 1écnico que permila caraclerizar la actual estruciura

cperativa, funcional y tecnoidgica de la institucion.

% Hacer un analisis linanciero que permita idenulicar el costo, el riesgo, la
rentabiidad y la fuente de capital con que labora este Centro, y delina
paulas para garantizar un ambiente de soslembiidad futura de Ia

o1ganizacion.

# Determinar la contubucion y responsabilidad social 1eferente al compiomiso

insuiucional en el desarroilo de la cahidad del servicio.
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1.5. MARCQ TEORICO

Al incursionar en el area de la salud en Colombia, encontramos una patle juridica
enmarcada en Ila Ley 106/93 Sistema de Seguridad Social en Saiud) en la cual se
suslenta la obigatoriedad de Servicios de Saiud por parie de. Gobierno Nacional, el

que a su vez debe garantizar el bienestar dei pueblo colombiano en este senudo.

Asi, en el universo de esta disposicion de esfuerzos hacia la prestacion de cptimos
servicios de saiud Social; la Universidad de Sucre en el maico de sus finciones se
adscube a la gesuon integral de saiud a través del Centro de Diagnosuco Médico, el
cual es un oigamsmo dependiente del ia Vicerrectoria Admimistrativa, al servicio de
Ia Universidad y de la comumdad en general Este servicio comprende las labores
de asistencia, promocion e imvestgacion en el drea de la saiud y de asesoria a
docenles; canaiizando los recursos que la Universidad posea en esla materia para
Ia oblencién de una meayor atencion médica en la 1egién pomendo en practica la

Medicina Preventiva.

Dentro de sus principales objetivos se encuentran los s.guientes:

+ Brindar a Ia Universidad de Sucie y en especial a la Facuitad de Ciencias de
Ia Saiud una situacién permanente de aprendizeje en lo referente al uso de
equ.pos con lines investigativos, docentes, lecnclcgicos y asislenciales.
.gualmente, la prestaciéon de servicios especializados a la comunmdad
estableciendo costos adecuados de acuerdo con el nivel socioeconémico del
usuario, con el iin de darle una meyor promocion a los prcgramas de
prevencion de las enfermedades contubiuyendo a la disminucion de estos

fenomenos que aleclan ia region.

4+ Servir como centro de practicas simuladas y no simuladas para las carteras
onentadas hacia el seclor, prcyectdandose en las areas de los servicios gue

presila:
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" Otros Ecimenes Diagndsticos Generales
" roniatria y Fonoaudiologia,

" Comulta de Terapia del Lenguae.

" Comsulta Mediding General

Ao

" Consulta de Odontologia General

(95 comula de Oftalmologia, Optometria y OrtOptica
© Brngerigh Gt

+ Asegurar la utibizacion cpuma de los equpos y en general de Ia
mfraestiuctura preyectada a la comumdad y pregramar planes de comunicacion en

esla area.

+ Crear un sistema de mmformacion y documentacion con el iin de establecer
esladisticas que ayuden a la implemeniacion y desarrollo de prcgramas de salud

en el departamendio.

Dentro del cumpiimiento de ios objetivos del Centro de Liagndstico Médico se
realizan convenios o coniralos para la presiacion de seivicios especializados del
Centro con otras enudades de cardcter Nacional o Departamental, que requieren de

SUS S€1VICIOS.

La estiuciura oiganizacional (Ciganigrama) del Centro de Diagnostico Médico esia

conformada de la siguiente manera:
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Para completar ei Marco Tedrico y se puedan entender los analisis sefialados en los

objetivos, lomamos conceplos de textos guias, asi:

1.5.1. ANALISIS DE MERCADO:

Este consia basicamente de la delerminacién y cuanulicacion de la demanda y ia
oferla, el anaiisis de los precios y de la comerciaiizacion; asi mismo, es ttl para

prever una politica adecuada de precios y para buscar la mejor forma de

comercializacion del producto.”

1.5.2. ANALISIS TECNICO:

Esta parte del estudio pretende resolver las pregunias referentes al donde, cuanto,
cuando, como y con qué producir lo que se desea,; por lo que el aspecto Técnico —

Cperativo comprende lodo aqueilo que lenga relacién con el funcionamiento y la

cperatividad de una oiganizacion.’

La tecnolcgia se enmarca como un aspeclo imporianle para mejorar la eliciencia,

pues ésla aumenta la velocidad en los procesos.’

E] Talento Humano, por su pairle, es de vilal imporlancia para el éxito
oiganizacional; lo que hace que esta area deba recibir alencion béjo todo aspecio.

De aili, que para este respecto se haga necesario reaiizar andlisis de caigos a 1in

de evaiuar el desemperio del personal en una oigamzacion.*

1.5.3. ANALISIS FINANCIERO:

1 BACA G. Evaluacion de Proyectos. 3° Edicion. Ed. Mc Graw Hill. P. 7
20p. Cit. P. 7

3 MORRIS D. Y BRANDON J. Reingenieria. Ed. Mc Graw Hill. P, 219

4+ Op. Cit. P. 245
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1.5.3.1 PUNTO DE EQUILIBRIO.

Las relaciones entre ei tamarfio de los desembolsos de la inversion y el voiumen que
se requiere para Icgrar la rentabiidad se denomunan analisis del Funto de
Equibbrio o Planeacion de utihdades: Es un instrumento con el gue se determina el

punlo en el cual las venias cubriran los costos con exactuiud.®

1.5.3.2. APALANCAMIENT O OPERATIVO:

En terminclegia de negocios, un aito grado de apalancamienio cperativo impiica
que un cambio relativamente pequerio en las ventas, dé como resuliado un cambio
grande en el ingreso neto de cperacion; es decir, el apalancamiento cperativo se
detine de un modo mas preciso en 1érmincs de la forma en la que un cambio dado
en el volumen de venias alfecla el ingreso neto en cperacion. Para medir el efecio
que sobre la rentabiidad ¢jerce un cambio dado en el voeiumen, se calcula el grado
de apalancamiento cperativo; es decir, ia razén del cambio porcentual en el ingreso

de cperacion al cambio porcentual en umdades vendidas o en irigresos lotales.’

1.5.4. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION O DEL IMPACTO SOCIAL:

Persigue jusiamente medit la verdadera contribucién de los picyectos al crecimento

econémico y del bienestar social de la comumdad en el pais.”

1.5.5. ANALISIS DE LA MATRIZ DOFA:

La fase del analisis del desemperio consuiiye un esfuerzo concertado para
idenulicar “qué es”, y donde se encuentra la oiganizacion en la actuaiidad. Eilo
impiica un estudio profundo y simuilaneo tlanlto de sus forlalezas y debiidades

mmlernas como de aqueilos laclores exlernos s.gnilicativos que pueden impaclar su

5 WESTON J. Y COPELAND T. Manual de Administracion Financiera. Ed. Mc Graw Hill.
P. 223

¢ Op. Cit. P. 228

7 FONTAINE E. Evaluacion Social de Proyectos. 12 Ed. Alfaomega. P. 282
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futuro en forma posiuiva o negativa, es decir, las cportumdades y amenazas

exlernas que alronia la empresa.

Por lo general, la matriiz Dofa se uluiza para referirtse a eslos cuatro faclores
mlernos y externos. Las debuidades y forlalezas de la empresa representan los
elementos imnternos, y las cportumdades y amenazas que afronia consuilivyen los

elementos externos. Todos estos factores deben ser de vilal consideracion.®

8 GOODSTEIN L., NOLAN T. Y PFEIFFER J. Planeacion Estratégica. P. 269.
19



1.6. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el Estudio en el Centro de Liagnostice Médico de la Universidad

de Sucre, Ila Melodolcgia a seguur es Exploratoria — Descr.ptiva.

Decimos que es Exploratoria en el senudo de que el objelo examinado no ha sido
abordado antes, y poique ademas, se buscan indicios acerca de la naturaleza
general del problema, las posibles ailernativas de decisiones y las variables mas
relevanies que necesitan ser consideradas; y Descriptiva poique se busca medir o

evaluar diversos aspeclos, dimensiones o componentes del objeto de esitudio.
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2.1 DELIMITACION DEL SECTOR: De acuerdo a la Clasiticacion Industiial
internacional Uniticada CliU, las actividades relacionadas con la Salud Humana,
que se incivyen denitro del Secitor Servicios como un subseclor de éste; para eleclos

del estudio que se esta adelantando se encuentia deimitado asi:

85 Actividades relacionadas con la Salud Humana

8512 Actividades de asistencia Médica 1ealizadas por Médicos, odoniélcgos
y olras especiahdades Médicas.

851202 Centros Médicos.

2.2 ANALISIS DEL SECTOR: Los mercados de salud, animados por los principios
del centraiismo y el manejo lecnomatico, quutaban toda clase de posibihdad de Lbre
eleccion de ios usuarios entre distintas entidades gestoras del aseguramiento (EFS)
y diferentes Insuluciones Fresiadoras de Servicios (IPS). Lo cual preserva el
aigumenlto de un modelo moncpolistico, que delermina un mercado ampiiamenie
imperfeclo, en el que se producen todo tipo de inequidades e ineliciencias en la
as.gnacion de los recursos, como lambién una seleccion adversa de quunes mas
necesilan los servicios de salud que son poriadores de los riesgos mas coslosos y
por lo general con béjos ingresos. En Colombia con tlexibiabdad se dio un cierto
grado de compelencia poco después, en la prestacion de Ilos servicios pero sin

renunciar al control monopolio del insuituto de los Seguros Sociales.

Con la ley 100/93 se da una apertura en estos meicados de saiud, en el cual, ia
saiud pitibica es un bien de consumo colectivo en el que muchos oferentes incluida
(Saiud Privada) compiten con servicios de saiud, esperando que en forma
simuilanea muchos demandanltes concurren a utilizarlo. Estos servicios y la Lbre
aliiacion de los usuarios a sislemas ailernativos de segurndad social producen de
una u olrta manera eficiencia y caldad en los servicios, princ.pios estos que no se
veian segin el enfcque tradicional que demaica el mercado moncpoiistico. Con el
nuevo mercado de compelencia perfecla hay una descentraiizacion mstitucional por

que se rompe con el moncpoiio en el sistema de aseguramienio (EES) y el sistema
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de prestacion de servicios (1PS) exigiendo que las diferentes enudades cperen con

aulonomia administzativa y Hinanciera.

A todo esto América Launa ha vermido asumiendo con r.gor el estudio y puesia en
pracuca de soluciones adecuadas a los problemas linancieros y administrtativos del
sector sailud, sin perder de vista el hondo contemdo social de las reformas que se
adelanian practicamente en todos sus paises. La reforma social mas importante en
América Launa y en Colombia es la del seclor saiud. En Colombia ésia se ha
sosterudo en dos pilares: las politicas de descentraiizacion, y la municipalizacion

del sector salud.

El macro contexto del sistema de saiud de Colombia debe ser concebido como el
conjunto de factores que inciden sobre el proceso de la saiud y la enfermedad de
Ios colombianos, y especilicamenie Ilo constiityen Ilos factores que mciden en el
medio ambiente, en el comporiamienio social y sexual de los ciudadanos, con el
pertil biolcgico — genético de sus habilantes y en Ila oiganizacion de los servicios de

salud prcpiamente dichos.

E] anterior Sistema Nacional de saiud pretendio hacer de los hospitales los centros
linicos de promocion de la saiud, prevencion y lralamiento de la enfermedad
colocando sobre sus hombios responsabilidades superiores a su capacidad, como
por ¢jemplo, el hacerse caigo del saneamiento ambienial, de las campanas de
saiud ptibica y de la atencion extramural; el vigente sistema general de seguridad
social 1eordena las funciones y le exige a las Instituciones Prestadoras de Servicios
— IPS - que se especialicen en la prestacion de los servicios asislenciales de tipo
personal inciuidos en el Plan Chigatorio de salud — FOS - el cual inciLye entre
otros la consulla médica general y especializada, la odontolcgia, las uigencias, la

hospitalizacion y la cirugia.

E[ nuevo ordenamiento obiiga a que las IPS en un ambiente de meicado determinen

qué clases de servicios deben presiar de acuerdo ai andiisis del costo — benelicio.
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El “que hacer” de la pdclitica de salud para Colombia debe iener entonces un
cardcler inlersectonial e Inler.-institucional del cual parucipan la secretlaria de
salud, el Departamento Administratvo del Medio Ambiente, Dasssalud,
Departamento de Bienesilar Sucre, las Alcaidias locales, los hospitales piiblicos y
privados, las empresas promotoras de salud (EES), las Instiiuciones Prestadoras de
Servicios (iPS), los secretlarios de Educacion, transporte y Gobierno encaigados de
Ios aspectos educativos, de la segundad vial y la segundad ciudadana que

lambién inciden en la salud.

No es concebible hcy un sistema de saiud del cual no participen acuvamente Ilos
ciudadancs con sus acciones de auto-ciudado y en general con sus
comportamientos saiudables., pero ademas formando parte de las diversas
oiganizaciones de participacion comunitlaria que cocperan con las autondades de
saiud en el control de los faclores de riesgo y en los procesos de plamilicacion,
veeduria y control en la prestacion de los servicios de saiud.

La saiud como 1al es entonces un producto social de caidcter mtersectonal y
parucipativo y el sector salud en su parle reclora y principal integrante del sistema

social de saiud.

E] sector saiud se ha vemido reoiganmizando institucionalmente mediante las leyes
10 de 1990, 60/93 y 100/93 prcpiciando Ias iineas de reordenamiento
admimistrativo y linanciero y lerritorial de un lado, y del otro la susutucion de los

subsidios a Ia oferta por los subsidios a la demanda.

A manera de determinar la situacion actual y las previsiones del Sector Salud se

han detinido las siguientes variables:

% Cobertura del sistema de segundad social

% Reaccon de las instancias respectivas ante las contingencias que piesenia
dicho sector (Morbiadaa).

* Aspectos favorables y desfavorables de la reglamentacion de Ia ley 100/93
yviey 60/93.
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Es asi pues, como por su parle, en el Departamento de Sucre el Régimen de

Segundad Social ha venido operando asi:

Régimen subsidiado en salud:

Evaluacién: EI régimen subsidiado en salud comenzé para el Deparlamenio de
Sucre en el afio 1996 con una gran partic;pacion de fondos provementes de iCN
(rigreso Corriente de la Nacionn) y FOSYGA que en esa v.gencia consutuyeron el
45% y 46% respectivamente del total de dineros as.gnados al 1égimen, siendo las
dos fuentes que mayor canudad de recursos aportaron aun cuando también hubo
parucipacion de recursos propios de cecéjas de compensacion 4% y de esfuerzo
prcpic de los Municipios 5%; permitiendo en esa primera coniralacion una cobertura
del 21% (109516 beneliciarios) para una poblacion con NBI del 73.9% (474768
personas) del total de los habitantes de Sucre..

Hcy, en el 2001, encontramos que el Régimen Subsidiado ha aumentado su
cobertura a caifras cercanas al 40% habiendc alcanzado una coberifura maxima del
42% en el ario anterior (200C), fenémeno que se expiica por el crecimiento vegelatvo
de la poblacion y el estancamiento que ha presentado el régimen desde la tiltima
ampliacion sigmlicativa que (uvo lugar en 1999 (23207 menos atibados) mostrando

un crecimiento negauvo del 2000 al 2001 en aproximadamente 2 punios.

De otra paite, se puede cbservar como los recursos que garanuza la linanciacion
del Régimen Subsidiado han cambiado su estiuctura; notandose qgue recursos que
en un prncpio participaban de manera discrela como son: El siiuado iiscal
transformando, que en 1996 no participo y en 1997 consuiuia un 9% del total, hcy
conforma e; 25% .gualmente sucede con las 1egalias cedidas al Departamento, las
cuales miciaron su partcipacion en 1998 con un 1.6% y hcy aporian el 4% de ila

linanciacion total del Régimen Subsidiado.

Se pueden considerar las siguienles causas negativas en la ampiacion de

ccberturas, como las mas relevantes:
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1. Crecimienio de la lasa de desempleo
2. La no parucipacion del Gobierno con los aportes que por ley 100/93 esia
obigado (FARIPASSLU).

3. La faita de formacion de aliliacién al 1égimen coniributivo.

Régimen centributivo en salud:

La cobertura de ahiiacion al Régimen Coniubutivo actualmenie esia ceircana al
32%; afta miy beja si se considera que en Sucre hay un potencial por atihar de

285813 personas.

Por otra parte, el Departamento de Sucre paia el primer trimestre de 2001 presenio
una oferta institucional en salud de 699 insutuciones prestadoras de saiud, donde
190 son pibiicas; de las cuales 187 pertenecen al primer nivel de atencién
muentras que las 1estanles son del segundo nivel En o referente a las
msuluciones prestadoras de saiud privadas, 352 pertenecen al prumer nivel de
atencion, 154 al segundo nivel y 3 al lercer nivel, para un lotal de 509 IPS

prvadas, lo que consuliyo un 72.8% de la oferta institucional en salud.

Ver s.guientes gralticas.

4 )

Sucre. Numero de instituciones publicas y privadas,
segun nivel de atencién. | trimestre de 2001
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N S
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Sucre. Nimero de instituciones prestadoras de
salud publicas y privadas. | trimestre de 2001
Publicas
27%
Privadas
73%
N S

Fuente: Base de datos registro especial de Instituciones. Division de Planeacion.
DASSALUD - Sucre

En cuanto al comportamiento de la morbilidad en Sucre se ha venido

presentando (periodo 1995 a 2000) asi:

Por consulta:

En ese periodo se encontraron los 5 motivos mas frecuentes de consultas médicas

en Sucre; son ellos.

IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)
EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)
Otras enfermedades del aparato respiratorio.

Enfermedades de la prel y del tejido celular subcutaneo

“ oA L hd K~

Enfermedades Hipertensivas.

La 1 y 3 con tasas que oscilan entre, 37 y 114 consultas por 1000 habitantes para
IRA y; entre 6.9 y 55.4 para otras enfermedades del aparato respiratorio.

En el caso de EDA, presenta tasas minimas y maximas del 17.4 y 38.2 consultas

por 1000 habitantes.

La causa 4, con tasas entre 9.4y 31.6 y la 5 entre 5.2 y 80.8.
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“Morbilidad Hospitalaria”

Se presentan 5 causas:
1. Embarazos tetminados en abortos
2. Otras indicaciones en la asistencia del embarazo, trabejo y parto.
3. Neumonias.
4. Fractura de miembros
S

. Herma abdominal

Aspectos favorables y desfavorables de la ley 60 y 100,93:

Dentro de los aspeclos mas relevanies en cuanlo a éslas se encuentian Ios

siguientes:

Favorables:

% Tal vez la mas Importante de todas es la jusucia en la apicacion de
coberturas, poique las personas con meayor conformidad de pago aporian el
1% destinando al FOSYGA que a su vez es la parte fundamenial para la

alencion de personas sin capacidad de pago, pobres y vuinerables.

* La Integralidad
% La Solidandad

4« Los Planes de benelicios para aliliados al 1égimen subsidiado.
% Plan de Atencién Bédsica, que e¢jecula en forma gratuita acciones de

romocion de la salud, prevencion de la enfeirmedad, vigilancia en salud
2 2

ptibiica y control a factores de riesgo que aleclan a ia comumdad.

Desfavorables:
* Tal vez la primordial es la faita de Universidad y e incumpiimiento por paite
del Estado que en 1994 pred jo que paia linales del afic 2000 toda la poblacion
colombiana pobre y vulnerable estlaria ahliada a un sistema de segurndad
social; hcy 6 afios después, la cifta a penas aicanza el 50% de la pobiacién y en

Sucre un poco menos del 40%.
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% La intetmediacion que hacen las administrtadoras de planes de benelicios,
recaudando un allo porcenicje para esto sin que se crean benelicios evidentes;
al contrario, menos que cada dia muchas de ellas han desaparecido dejando en
un caos a miles de atibados que tienen que ser trtasladados en forma uigente a

olzas enudades.

% La falta total de compromiso por parte de los alcaldes en los diferentes
Munic;pios de Colombia para que su poblacion mejore su cobertura y la caidad
en la alencion de ia salud y la enfermedad, el futuro nos dira cuantos de ellos
eslaran puvados de la Lbertad por lomar recuirsos de asignacion especilicas

para otras actividades diferentes a la salud.

Es asi, como a manera de conciusion para esle respeclo, puede decizse que el
espiriiu de la ley 100/93 es excelente; pero su inleiprelacion y puesia en marcha

no ha dado los resuliados esperados, atin cuando ha iraido ciertos benelicios.

De alii, que a 1in de me¢jorar tal hecho, actualmente se presenio ante el corigreso de
Ia Reptibiica un acto legislativo para la reforma de la ley 66/93 y de la ley 106G/93;
centrandose en ello considerablemente giran parte de las perspecuvas del seclor
salud en Colombia; el reordenamiento busca, en cuanto a la ley 60 que los 1ubros
asignados a la salud se inviertan elicientemente (FiLjos de participacion) y por
patte de la ley 100 que se cumplan los principios que estan contemplados en la
constitucion y la ley (Umversalidad, Integrahidad y Soidandaa). De ailii que se
crtece y se espera que una vez hechas lales reformas, aproximadamente
$1.000.000 de personas entien inmediatamente a aumenlar la cobertura del

Régimen subsidiado.

La humanidad tiene muchas razones para esperar un mejor estado de saiud en el
futuro, existen avances sin precedente en maleria tecnolcgica apiicados al area de
Ia salud, que sienian las bases para prcgresos imporiantes en los afios vemderos.

A pesar de ello se debe 1ambién reconocer que existen grandes desalios.
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La visién para el futuro debe ser la obtencion de mejores condiciones de vida y de
salud para toda la humamdad. No tinicamente a una vida mas laiga, sino a una

cahdad de vida superior con menos enfermedades y discapacidades.

La globalizacion comercial y de servicios lrae cons.go una amenaza imporlanie
para la salud de los ciudadanos del mundo, representada por enfermedades
mfecciosas emeigenles y re-emeigenles acentuada por cambios en la conducia
humana, en la ecologia, en el chima y en los modelos econémicos lavorecidos por el

turismo y la migracion.

Los repories de salud mundial de los afios 1995 a 1998 contubiyeron para
constiuir un mapa comprensivo de los mezyores problemas de saiud que han
dominado al mundo desde la segunda milad del siglo veinte. Las prioridades de
actuacion en malena de sailud internacional recomendadas en estos ireporles,

marcan el futuro de las poliucas de salud para el sigio XXI.

E] mundo esta experimeniando cambios en los modelos de salud. Las iniiuencias
de una rapida modernizacion oblgan a que cada dia la vida de las Insutuciones
prestadoras de éstos servicios, y, por ende de las peirsonas, dependa mas de los
avances lecnolégicos y cientilicos, asi como, de los cambios de conducia que

erradiquen ilas condiciones que afectan la salud.

Por todo lo anterior es preciso dar una adecuada educacion en salud que permila
comprender la importancia del aulociudado con la adcpcién de conductlas

saludakbles y la mejor unlizacion de los servicios de alencion médica.

2.2.1 EL SECTOR EN LA ECONOMIA: La economia colombiana piesenio
crecimientos posiuvos lo laigo del afio 2000 después de seis tiimestres de caida
consecutiva. El ctecimiento anual de la economia para cada uno de los timesires
del afdo anfterior fue 2,4% 3,4% 3,2% y 2,3%, respectivamenle, es decir, un
crecimiento para el total del arioc2000 de 2,8% cercano a la mela del gobierno del
3,0% Segiin las ulumas calras divuigadas por el Deparlamento Adminisirativo

Nacional de Esiladistica (LANE), el crecimiento de la actuvidad economica para el
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primer lrimesire del aiio 2001, con respecto al de .gual itrmestie del afio anieziior,

fue 1,67% Ver siguientes gralicos:

CRECIMIENTO ANUAL DEL PIB TRIMESTRAL
(PORCENTAJE)

4,00%

3,50%

3,00% //\\\
2,50%

(4 \.\
2,00%
\.

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%
| Trim-2000 Il Trim-2000 11l Trim-2000 1 VTrim-2000 | Trim-2001

Ramas de actividad econdémica

2000 (e) 2001 (e)
| Il 1] v TOTAL

PIB 2,4 3,4 32 23 2,8 1,7
Agricultura, silvicultura, caza y pesca 1,9 7.5 35| 7.9 52 3 4
Explotacién de minas y canteras (0,9)| (7.3) (7,5)] (5,8) (5,4) (4,0)
Electricidad, gas y agua 36 1.7 1.0 2.9 23 1,8
Industria manufacturera 86| 115 13,0 64 g8 22
Construccion (6,7)| (1.8) 03| 51 (1,0) {(3,4)
Comercio, reparacion, restaurante y hoteles 39 /.3 62| 30 5 1 37
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 34 4.0 39| 32 36 26
Establec. Financ, seguros, Inmuebl. Y servicios Empr. (1.3)| (0.0) 1,71 (0,7) {0,3) 1,0
Servicios Sociales, comunales y personales 06| (21) (1.7)] (1,6) (1,0) (0,4)

(e) Estimado.
Fuente: DANE
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GRAFICOS Y CIFRAS

GASTO EN SALUD- CUENTAS NACIONALES

Gasto en salud como porcentaje del PIB

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Gaslo 3.5 3.3 4.3 5.2 5.3 5.1 5.5
publico
Gaslo 3.6 3.0 3.2 3.6 3.9 4.2 4.5
privado
Total 7.1 6.3 7.5 8.8 9.2 9.3 10.0

Gasto en salud por responsables del gasto (millones de pesos)

1993 1664 1595 1696 1997 1698 1669
Gasto 2.299.824 3.107.873 4.212.947 4.952.653 5.248.926 5.165.263 4.986.049
directo
gobierno
Entidades 2.240.965 2.073972 3.131.701 4.345.325 5.067.393 4.890.357 5.062.568
Seg.Socia
7
Segurosy 681.743 809.881 880.188 872.302 996.969 1.003410 935.845
prepagad
as
Gasto 3.687.115 3.813.137 3.930.680 3.948.922 3.956.079 4.239.644 4.182.582
directo de
la familia
Gasto 8.909.646  9.804.863  12.156.116 14.119.202 15.269.366 15.298.674 15.167.045
Total

Gasto per capita y comparacion con UPC Régimen contributivo en pesos.

1995 1996 1997 1998 1999

Gaslo lolal 290.495 335270 356.239 350.144 342.186
en saiud

UPC Reg 242205 230348 236.886 241.991 241.577
Contubutivo

Fuente: Cuentas Nacionales DNP
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(FiIB NACIONAL) VER TRABJO IMPRESO
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En esla gidiica se observa la paruc.pacion del Sector Servicios en la conformacién

del PIB de la Nacion.

Por su patte, el sector Salud (Subsecior del Seclor Servicios) en lo que se refiere a

Ios Servicios Sociales, participa como lo denota los siguientes gralicos:

A nivel Departamental — SUCRE- el comportamiento del FiB en Ios tilumos afios ha
sido el que se muesita en el gratico Cuentas departamentales (FIB disciiminado a

nivel departamental):
Nota: Cabe anotar que éste, es el tilumo reporte a nive: depariamental que Se uene;

porque el procesamientio de estos datos debido a su comple jdad (por extensiorn), es

dispendioso.
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Ver trabajo impreso (PIB DEPARTAMENTAL)
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2.2.1.1 GENERACION DE EMPLEQ POR PARTE DEL SECTOR: A nivel nacional,
Ia generacion de empleo por parte del sector esta descrila en lo que respecia a los
servicios sociales, comunales y personales; dentro de los cuales se ubica el sectlor

salud. (Verlabla de la siguiente pagina)

A nivel departamental, de acuerdo a la informacion suministrada por Ios
empresaros en el Registro Mercanul de la Camara de Comercio de Sincelejo,
durante el afio 2000, se contabilizaron un total de 582 nuevos empleos formales.
Al comparar esta cifia con la oblemda en 1999, aio en el cual se generaron 622

emplecs, se observa un decrecimiento del 6.4%.

E] seclor econémico que Ldera la generacion de empleo en Sucre, es el Seclor
Servicios (que de €l forma parte el secior saiud como un subseclor de éste), en el
que se crearon 185 nuevos puestos de tab:cjo (31.8%). Los demds seclores
econdémicos r1egistraron Ia siguiente parucipacion: Comercio 160 (27.5%),
Constiuccion 78 (13.4%). Finanzas y Seguros 57 (9.8%), Transporte y
Comunicaciones 55 (9.4%), Industuia Manufacturera 24 (4.1%), Agricuitura,
Ganadetia y Pesca 23 (3.9%).

Sucre. Numero de et
F

6001
500+
400+
300+

36



POBLACION OCUPADA CUADRO (VER TRABAJO IMPRESO)
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2.3 ANALISIS DEL SECTOR PROPIAMENTE DICHO

Competencia

o

Proveedores hn CONIFEIDORES II‘ Clientes
| —ENIESI

B

Sustitutos

AA CLIENTES : Los usuazrios de los se1vicios ofrecidos por el CDM son:

a. La comumdad umversilania (Estudiantes y trabcjadores).

b. Pariiculares que lo demanden pertenecientes a los estiatos 1, 2 y 3 del area
mtluenciada en la distnibucion gecgratica, seguidamente 1lustrada. (Hay que

resaltar que esencialmente son estos quienes mas acuden a demandar el

servicic).

€. Paruculares en general que lo demanden (Todos los estratos).

d. Las siguientes entidades:

% Dassaiud

* A ospital de Sincelejo
+ Ecopetrol

% IPS de la Sabana

& Heath corredores

+ Institulo de Seguros Sociales (Regional Sucre)
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Fiduciaria S.A.

Policia Nacional

Clinica del Corazcén

Clinica General de Sincele jo
Clinica de la Sabana

Incora

Multinacional S.A;

FEFEFEEREFEE

Clinica las Periilas

Estos titimos a lravés de conlralos mmcityen concerlaciones de las parles [en

tarifas, especilicidades del servicio, entie otros).

En el Centro se 1eciben personas de lodas las edades, pero existe una
concenlracién mayor enire las que oscian de 15 a 28 afos, es decr, adolescenites;

pues la comumdad unmiversilaria determina un alto porcenieje de todos los usuarios

del centro.

¢Donde estian ubicados? Los usuarios de CLM se encueniran ubicados en el
departamento de Sucre, principalmente en la ciudad de Sincelejo y en municipios
aledarios como Corozal, Sampués, Betulia, San Fedro y el Corregimiento de Chocho.
Asi mismo, demandan sus servicios habilantes de depailamenios vecinos como

Cordoba (Chinu y Sahagtin; principalmente), y Boiivar (Sur de Boiivar — Magangué).

Ver gratica s.guiente.
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA (VER TRABAJO IMPRESQO)
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¢Por qué se usa el servicio de Salud? Los servicios de salud priorilariamente
son utiizados para determinar el estado de salud de cada individuo, sumado a eilo
es de senialar que el CDM. Cuenia con forialezas en sus servicios que los hacen
atracuvos, como: su personal ailamente calilicado, alencién personalizada, la
contiabilhidad de los usuarios, pues sus diagnésticos son acerlados, brndan
tratanuentos aprcpiados, lecnolcgia de punia, precios favorables que son
concerlados con el usuarnio, ampiiacion de los servicios conslaniemente, por su
prcyeccion social y por el apoyo diagnostico-académico que brnda tanio a los

estudianies y los exuende a la comumdad.

¢Como se usa? El procedimiento de la utilizacion de los seivicios oftrecidos por el
CDM es miy sencillo, por una paitte, se puede pedir una cila, ya sea por solicitud
ditecla o por ilamada teleidnica; luego de recibir la informacion suministrada por la
persona encaigada de tal labor, es remutida al profesional del drea vinculado al
Centro, quien a su vez le oftece la alencion personalizada “Condicionada por los

requerimientos del paciente y /o usuario”.

‘Es de seflalar que en esla Instlucion es alendida cua’quier persona, sin distingo

de clase social’.

AA SUSTITUTCS: Los servicios de salud oftrecido por la enudad en un
momento dado podrian veise susuiiudo por aspeclos lales como los
siguientes:

La realizacion de campanfias prevenuvas en las dreas de inliuencia. Fodria
considerarse un susututo en el sentido de que adelantarse las medidas preventivas
para contubuir con el bienestar de la salud y contrartestar las enfermedades,
obviamente Ia necesidad y/o demanda de asislencia médica (general y
especializada) en caso de ser requendos se verian reducida. Eilo en lo que

respecla a las Instituciones prestadoras de seivicios de saiud; como lo es el CODM.

Pero asi mismo cabe resaitlar que lo ideal paia el bienestar del ser humano en
cuanto a su salud es implemeniar la medicina preventiva como lal; poique

“Prevenir es curar”.
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Con lo anterior no ser quiere decir que la enudad esle ¢jena a eilo; es decir, mvy
por encima de los inlereses de recursos linancieros para esta entidad prevalece el
mlerés por contuibuir en el Icgro del bienestar de la comunidad. EI COM por su
patte, con el apcyo de la facultad de ciencias de la saiud (Universidad de Sucie)
adelania en muchas ocasiones estas campanas de prevencion en diferentes dreas,

prcyeclando asi sus servicios y asislencia a ia sociedad.

Sin embaigo de una u otra forma si podria considerarse comc un sustitulo, para el

cual las camparias preventivas.

ﬁﬂ PROVEEDORES: La Universidad de Sucre cuenia con un ampiio
giupo de proveedores, que siempre estan dispuesios a sausfacer sus

exigencias.

Los encaigados de realizar dichas compiras siempre deberan lener presente que la
base para realizarla es la relacion caidad / costo, apiicando lo antenior se han

seleccionado una sene de proveedores que a sus juicios son los mejores:

% DOTACIONES QUIMICO CLINICAS - EARKANQUILLA

% LA CASA DEL MEDICO S-D-H — SINCELEJO.

% MULTICOLOR IMPRESOS — SINCELEJO

% JVANDARIO GARCAIA SEBA - BARKANQUILLA

% ANALISIS Y REFRESENTACIONES CIENTIFICAS LTLA-BOGCTA.
% INMUNOLAB - COLOMBIA LTLA - BOGCTA.

% ALDENTAL S.A - MELELLIN.

% CIR- GABINETE AULIOLOGICO DE LA COSTA - EARRAN QUILLA
% REALABLTLA - BARRANQUILLA

% INVERSIONES AJCVECO S.A - ARKAN QUILLA

# DIAGNOSTILAB - SINCELEJO.
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IJ COMPETENCIA: En la parte inicial, en Io que corresponde a los

Antecedentes se hizo mencion de la competencia mas relevante del COM.

E] principal que hace referencia a los competidores es el 1égimen larifario; ya que
no exisle una umversalhdad de lanlas atin cuando se tiene como base para la

1jacion de ésias:

& 18.8
4 SOAT
& ESPECIAL

E] CCM al momento de gestionar su coniralacion utiliza tarifas que van acorde con
Ia arnba mencionadas, lo que lo coloca en desvenicja frenle a su compelencia
ditecla puesto que ésla emplea criterios lanlarios que subestiman lo reglamentado,

es decir, emplea una competencia desleal

Debido a esto, el CDM dia a dia se enfienia y deprimente siluacion por la que

atraviesa la salud piibiica en Colombia y por ende en Sucre.
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** ESTRATE( -MERCADEQ

(sugeridas)

Usualmente, una empresa empleara dos o mas tpcs de prcgramas de markeling
de manera simulianea, poique cada tpo de prcgrama lene un efecto un tanto
diferente sobre la demanda. En consecuencia debe existir algiin mecanismo para
coordinar eslos prcgramas de manera que cperen de manera corjunia y no en
cposicion. El mecanismo para coordinar esitos prcgramas se ilama “Estrategias de

Marketing”.

En forma mas precisa, en las estralegias de markeurig, se deben considerar varios
tpos de informacién. Piimero, la estralegia de marketinig debe ser consistente con
el ochjetivo del producto (en este caso “servicio’), segundo, la naituraleza y la
magnitud de la oportumdad de mercado debe establecerse clatamente con base en
el anaiisis y las mediciones del meicado. For iiltimo, se debe comprende cuales
tpos de venlsjas compelitivas y niveles de gaslos de markelinig seran necesarios

para lcgrar el éxito en el mercado.

En este orden de ideas, para el esiudio en cuesudn, se planiean las s.guientes

eslralegias de mercado (sugerdas):

+ Debido a que el CDM cuenta con clientes cautives “comumdad universitaria”
(estudiantes, docentes y trabcjadores en generalj; puede tomarlos a elios como
su punto de apcyo y foco principal a la hora de implementar estrategias de
mercadeo; pero a su vez {ratando ai maximo de exiender su mercado (aumentar

ntimero de usuarios particulares).

Con los chentes cautivos que sedalamos se puede realizar una concertacion

(Docentes tanto de piania como caledraticos y labcjadores en general) la cual
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mncitye una prestacion de servicios de salud por parte del C.D.M. y en conlraparte
un descuento direclo de su nomina (mensualmente), los que podran coniar con
meyores preferencias derivadas de su estrecha relacion laboral con la Universidad
como tal. Cabe aclarar que dicha vinculacion sera de cpcional esccgencia por parte
de éstos. A los familiares del afiiiado se les podra oloigar el caracter de

beneticiarios (primer grado de afinidad y consanguinidaa).

En cuanto a los estudiantes (antguos y nuevos) se les puede olftecer una mayor
promocion de los servicios por medio de la utlizacion de volanies anexos a la
Ligundacion de Matricula, ahora bien, de igual manera se pueden anexar dichos
volantes promocionales a la Guia de aspirantes con el prcpdésitlo de darse a conocer

con me&yor elicacia en la comundad aspirante.
+ Implementar el Marketing Interno (Endomarketing)

Con ello, se pretende Icgrar la sensibilizacion del ciente  interno (empleados del

CLN,) para que brunden mejor alencion al cliente externo: usuatios).
* Realizar una campafia promocional de los servicios ofrecidos.

En este punio cabe anolar, que el papel que desemperia el “portafolio de Ia
presentacion de los servicios que presta el CCM” es vilal; ya que de esta manera,
Icgra darse a conocer de una manera mas estructurada y motivante para los

clientes |por ¢jempio a la hora de gestionar contraios con EFS'’s, IPS’s, entre ot10s).

Nota:

Es por estlo, que nuestra contribucién para con la UmSucre y por ende con el CODM

en cuanto a este respeclo es relevanite.
Muestra de eilo, es la elaboracion (redaccion-diseric)de nuesitra parte del portafolio

de servicios mostiado. También puede utilizarse para esle prcposilo de promocion

de servicios; Medios de comunicacién como:
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& Radio (por ¢jemplo a través de la emisora de la UniSucre u otras emisoras).
& Avisos en penédicos.

& Folletos, plegables, entre otros.

Evidentemente, se deben seleccionar las que se consideren mas relevantes y

elicientes a Ia hora de pretender llegar al ptibiico.

* Asi mismo, puede implementarse el Marketing de Relacienes; con el que

se pretende buscar la hdehdad de los cientes.
* Idenuticar el valor percibido por los clientes.
+ Establecer un sistema de informacion.

Con ello se puede pretender tener conocimiento total de la vida bioiégica de

clhientes cauuvos. Esto a t1avés de programas en sa.ud.

- Hacer una Base de Datos de los clenles cauuvos con las principales
enfermedades y necesidades que tienen (Diagndsticc). Esta debe ernglobar
todo lo referente a la prestacion del servicio. (lanfas por producto,

facturacion, estadisticas, informes, historial clinico, entie otros).

+  Se puede crear una tarjeta de servicios al piiblico (similar a un carnét 6
como las lan famosas y reccnocidas laijelas de usuaric)que valorice el
servicioflanto para el cliente como para el CLV,); pero que a la vez tenga un

enfcque social

* Por otro Iado y con el prcpésito de apicvechar al maximo los recursos que la
Academia posee, se puede establecer a través del prcgrama de Lireccion y
Administracion de Empresas, que los estudianies con énfasis en marketing
desarrollen estralegias con las cuales se estimule el crecimientio de los

usuarnos reales del Ceniro.,con esto se eslaria creando una interrelacion
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enire las dependencias de la Universidad, y a su vez los esiudianies
parcipanles se beneliciarian al colocar en practica los conocimienios
adquiridos obleniendo asi ciertas experiencias enr.quecedoras paia su vida

prolesional

Nota:
Todas estas estrategias deben ser cuidadosamente esiudiadas y a la hora de
implementatlas se debe buscar Ia forma mas eliciente para alcanzar sus lines. De

alif que a su vez, se requiera elaborar un Croncgrama de Actividades para elio.

Es importante anolar que el CDM no cuenta con aulonomia presupuestal para
desarrollar el mercadeo de sus servicios, asi como lampoco con el personal
compelente para eilo (no hay un departamento de venias, de Mercadeo, o personal
capacilado en esla funcion administtativa), De alii que jcon la implementacion de
Ilas estralegias de mercadec) se requiera de la aprobacion y gran apoyo de la

Universidad como tal.
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ESTRATEGIA

Implementar el Marketing
Interno (Endomarketing)

Identificar el valor
percibido por los clientes

Establecer un sistema de
Informacién

PROGRAMAS DE MARKETING

Los programas sefialan las actividades especificas necesarias para implementar una
estrategia; para el caso del C.D.M. se pueden considerar los siguientes:

ACTIVIDAD (PROGRAMA) DURACION

Técnicas motvacionales. Por objetivo trazado
Aplicabilidad  del Tnangulo del

Servicio.
Capacitacion y desarrollo del personal

Buzén de Siugerencias. Permanente.
Proceso de recompra.

.Lilgenciamiento de formulario. Permanente.
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2.5.1 APLICACION DE LOS PROGRAMAS:

Al llevarse a cabo estlas campafas preventivas, se eslatia resailando que lo ideal
para el bienestar del ser humano en cuanio a su salud es implementar la medicina
prevenuva como tal; porque “prevenir es curar”. MLy por encima de los intereses de
recursos linancieros para el CDM debe prevalecer el inlerés por contnbur en el
Icgro del bienestar de la comunidad. Con esto, se eslaria dando un valor agregado

al servicio.

Cabe aclarar que éslas se darian como una estrategia publicilaria que a la vez
resaltaria ia prcyeccion social del CODM hacia la comumdad en general; a 1in de que
Ilas peirsonas a la hora de requernr los servicios de saiud tergan preferencia para

uulizar los del Centro.

Las campanfas preventivas estaran condicionadas por los eventos circunsianciales
(morbilidaa). Por ¢jempio, contra el Sarampion, el Der.gue, la fiebre amarila, control

de natalidad; entre otios.

Por su pazrte, la campanfa pubiicitaria busca resallar las bondades y atractivos de
Ios servicios que se prestan. Paira desarroilar esto, se hace requenble esccger el o
Ios medios adecuados temendo como base el mercado objetivo. En este punto, se
puede gestionar con alguno(s) de estos medios para eslablecer una aibanza enire
Ias partes (CCM vs. Medic) con el objeto de buscar un benelicio muituo. Con esto se
ahorrarian costos y se haria mas electiva la promocion de servicios.

Dentro de las promociones de venias podria manejarse la Taijela de Servicio al
Piblico para otoigar los descuentos. Una persona que se consuiLya como ciente
activo (rea.) dei CDM se le oloigara esila Taijela de Servicio que le permitira oblener
Ios descuenios especiales. Con eslo, se busca estimuliar a los clientes para Icgrar

en ellos hideiidad.

Para dar cumpiimiento a la estralegia de los Docenles se pasara una comunicacion
esciila a éstos (Que son clientes cautivos) y posteriormente una visila personalizada

en la cual se ampiie Ia informacion del C.D.M. y se formalice dicha concertacion.
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En cuanto a los estudiantes, por un lado, se pod:a optar por inciuir en la guia para
aspiranles (o bien sea a iravés de un volanie) que para la realizacion de Ios
examenes ex.igidos como requisilos para el ingreso a la Universidad se cofiecen
descuentos especiales a los estudiantes admiudos (estudiantes nuevos). Eilo con el
prcposito de darse a conocer en la comumdad estudiantl y a la vez como

aprovechamiento para la obtencién de recursos.

Por ctio, para los estudianies antiguos, se podra acjuniar a la respecuva
Lgudacion de matricula un volante promocional de Ios servicics que ofrece el

CDM.

En cuanto al Endomarketing se busca que el empleado teriga Ia disposicion de
desemperiaise de una forma elicienle en su labor; eslo puede Icgrarse a través de
Ilas Técnicas Motivacionales que buscan que el empleado se sienta satislecho, Ilo
cual redunda en su senudo de pertlenencia para con el CLM) y por ende en ia

mejor alencion al ciiente externo (usuarios).

Con la apiicacion del tnangulo del Servicio se busca cptimizar la prestacion del
servicio;, con lo cual, los eiementos invoiucrados acitien con la nmusma vision
eslralégica que es la sauisfaccion plena del cliente; que ¢jerce gran intluencia en el

beneticio de la o1gamzacion.

EMPLEADOS

SISTEMAS
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En este orden de ideas vemos que, un empleado satisfecho se desempenria
elicientemente facuitando a su vez la satisfaccion plena del cliente jusuaric) lo que
arr¢ja beneiicios a la o1gamizacion (evidentemente con la apiicacion de los sistemas
prcpios de la o1ganizacion que son los que guian y permilen la funcionalidad como

tal de ésia).

La prestacion de los servicios del CDM debe inciuir caracleristicas especilicas que
fortalezcan las relaciones con el cliente externo jusuarios). Con la implementacion
del markeurg de relaciones se pretende buscar la hideidad de los clientes; iuego
enlonces, en la medida en que se fortalezcan las relaciones del citente con el CDM

se crearda un habilo que se traducira en lealtad del servicio.

Al establecerse un sistema de informacion se da un enlace con la creacion de la
base de dalos y de las laijelas de servicio al piibico;, ya que éslas se

complementan.
Nota:

A continuacion se ilustrtan las cotizaciones (de acuerdo a los medios seleccionados)
para el desarroilo de Ilos prcgramas pertinentes. Asi musmo, los contenidos y
modelos paia los respectivos anuncios. Ahora bien, analizando esias cotizaciones y
Ia forma como cperan estos medios en la region cplamos por este orden de medios

a la hora de promocionar los servicios.

[”:":> OFCIONES PRIMARIAS DE MEDICS:

% Principal: RADIO
Es considerado para este caso como el princ.pal por que es ei de mayor difiision en

Ia region (Sucre).

& Secundario: PRENSA
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Es también una buena opcion, pero debido a que el habilo de lectura en la regién

no es el mejor, le damos esia calegoria.

4 Apoyo: VOLANTES Q FOLLETOS

Estos en cierta forma son muiy praclicos ya que Icgra llegarse ditectamente al

objetivo.

+ Refuerza: VALLAS PUBLICITARIAS

Como hace parte de la publicidad exterior, oftece la venisja de mantener expuesito

el menseje-anuncio durante un meyor tiempo.

Nota:
A continuacion se iustran las 1espectivas couzaciones y modelos de disefio

correspondientes a las estralegias y prcgramas de maikelr.g.
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ESTRATEL..\.CREATIVA

(Para el anuncio Publicitario)

E] centro de Diagndstico de la Umiversidad de Sucre oltece un moderno equipo

médico profesional con excelencia y calidad en sus servicios:

A\ Laboratorio Clinico
A\ Imagenologia General
A\ Consulta de Oftalmologia, optometria y ortoptica
‘.‘ Psicologia
A\ Foniatria y Fonoaudiologia
y 8-
‘:’ Consulta de Odontologia General
0’ Consulta de terapia del Lenguaje
O Consulta de Medicina General
A\ Otros Exdamenes Diagnostico Especializados (FEG).
A\ Otros Examenes Diagndsticos Generales (ECG).

Contguo al Hospilal Regional
Horazrio de atencion de 7:00 AM - 5:00 PM
Teléfono: 2820830

“Centro de Diagnéstico médico de la Universidad de Sucre”...

...S0mMoOSs persona: tas a cada momento
a » algo
mas que a lolor...por eso,
es ur /io saber
que en e signo pesos

&;lgno vital!

'7'0 GSperames”
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ORGANIZAC

DURACION VALOR BRUTO CUNA
20” $24.000.00
257 $27.200.00
30” $32.000.00

Con un descuento. Del 70%

DURANTE UN MES

)IAL OLIMPICA =7

VALOR NETO CUNA

$7.200.00
$8.160.00
$9.600.00

5 CUNAS DE 20” DE LUNES A VIERNES ¢ 792.000.00
5 CUNAS DE 25” DE LUNES A VIERNES $ 897.600.00
5 CUNAS DE 30” DE LUNES A VIERNES $1.056.000.00

TOTAL DIAS DE EMISION 22 TOTAL No. DE CUNAS 110

COMO UN VALOR AGREGADO ADICIONAL BONIFICAREMOS UNA CURA
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MODELO DE CARNET PREFERENCIAL

CARNET DE SERVICIO PREFERENCIAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO
UNIVERSIDAD DE SUCRE
Cra 14.N°16B-32 Contiguo al Hospital Regional
TEL: 820830 Sincelejo.

Carnét N°_____
NOMBRES Y APELLIDOS
C.C.o TL de Sexo
Grupo Rh Fecha

Presentando este CARNET PREFERENCIAL, el portador tendra

descuentos especiales en nuestros servicios médicos.

BENEFICIARIOS

Este carnét es personal e intransferible y

no es valide como identificacion, su uso fraudulento

es causal de pérdida de calidad de afiliado.-

Nota: la parte superior de la linea corresponde al frente del camét y la parte
mnferior al respaldo.
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COTIZACIONES (MERIDIANC)
VER TRABAJO IMPRESO
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COTIZACIONES DEL CARNET(GRAFICAS LEALTAL)
VER TRABAJO IMPRESO
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** CENTRO DE DIA*1OSTICO MEDICO
UNIVERSI D-DE-SUCRE

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

EAGELENGIA Y GALIDAD E SALUD.NUESTRA GOMPRONISO!



CENTRO DE DI~ OSTICO MEDICO
UNIVER!

DE-SUCRE

HENGEA Y GAIDAD X SALUD. NUESTRO COMPROMIS!
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La universidad de sucte compromeuda con el prcgreso y el desarrollo de Ja 1€gion,
desea icgara naves desu CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO
a las comumdades del municipio de Sincelejo y demas municipios del
departamento de Sucre; asi como también a la comumdad universilaria, y extender
sus servicios a toda la region, con la utiizacion de este portlafolio de servicios de
salud en atencién, promocion y prevencion, con la peispecuva y la inlencion de

contribwr al mejoramiento de la salud.

Este portafolio de servicios, es un instiumenio de gesudn uulizado por Ia
admimistracion y preparado para poner al alcance de las msutuciones y
comumdades, sus experiencias, Sus recursos y su lécnica para responder a
exigencias del entorno y de las poiiticas de saiud, en especial a:

W Los compromisos sociales que la Umversidad a través de su Centro de
Liagnostco Médico y la Facullad de Ciencias de la Salud han asumido
frente a su MISION.

B Las condiciones del meicado que permitlen ofiecer servicios de caiidad a los
diferentes segmentos de ia poblacion usuana de los servicios de salud y de

Ia poblacion con necesidades insaustechas.

En este portafoiic se oftece a las E.P.S. y a la comunidad en general un paquete de
servicios dir,igidos a los diferentes usuarios que lo necesilen, y disedlado de manera
especial para cada grupo. Ademas se pone de mamtiesto la capacidad instalada,

y la experiencia como una cpcion de oferia de servicios de cptima caiidad.
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;QUIENE - SOMOS?

Somos una enudad sin animo de iucro nacida hace 19 afics en respuesia a un
objetivo comiin: la biusqueda incesante de la excelencia en la prestacion de

servicios y la mvestigacion en areas de la salud.

22 2 82 &
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MISION

Somos una Institucion presiadora de servicios de saiud de II Nivel de atenciéon, sin

anmimo de [ucro, con lalenio humano ailamente cailicado y sensibilizado hacia el

respeto a la vida que permilen ofertar servicios apcyo diagndésico, consulias y

complementacion terapéutico a la comumdad del Departamento de Sucre y zonas

vecinas cfreciendo servicios cportunos, elicientes y con Caindad.

Somos un centro de apcyo a Hospilales y demas Instituciones, también brindamos

atencion en salud a Ilos estudiantes matiiculados en nuestra insuiucion y servir de

Centro de Investigacion en el area Biomédica.

EStamisign aloyrarengss

+

+

Cumpliendo econ las leyes que rigen las IPS.

Apoyando a las demas Institueienes en las actividades de bienestar
soeial para la eomunidad suerefia en general,

Prestando al mener costo, servicios de calidad en las dreas de
atencién, asistencia, premaeién y prevencién en salud.

Generando les recursas ecenémieas necesarias para mantener el

crecimiento de la institueién y ampliar la cobertura de nuestros
servieias.
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VISION

Ser una insulucion soiida que genera prcgreso, crecimiento, desarrollo y contianza;
capaz de responder a la poblacion con servicios de salud elicientes y sohdarios con

cahdad y caldez.

Conlar con el talento humano altamente caliiicado y con Ios 1ecursos técnicos

adecuados que den la capacidad de asumit responsablemente iiderazgo regional

Desarrollar nuestras funciones beéjo el princ.pio de la excelencia en la Alencion sin

olvidar jamas el profundo respelo por el ser humano.

64



VALORES

PERTENENCIA: Compromiso con las realizaciones de nuestra organizacion.

Asumir como propia la empresa y la difusion de sus logros y realizaciones.

LEALTAD: Fidelidad en el cumplimiento de la mision, vision y propdsitos de la

institucion.

CREATIVIDAD: Tomar iniciativas, desarrollar una actitud de autonomia, de

confianza en simismo y acrecentar las facultades innovadoras.

HONESTIDAD: Transparencia en los pensamientos, sentimientos, actitudes y

comportamientos dentro y fuera de nuestra institucion.

RESPONSABILIDAD: Aceptacion plena de las funciones asignadas y del
cumplimiento de los objetivos y metas Iinstitucionales, aportando para el

desemperio altas dosis de creatividad y compromiso personal.

HUMANIZACION: Actitud de bondad, de benevolencia hacia el cliente externo e
interno; propender por el bien fisico, psiquico y social del individuo; comportamiento
ético y de profundo respeto por el ser humano y por la profesion o trabajo que

desemperie. jtrata ales demdis comeo quisiera que te trataran a ti! .

CONCIENCIA SOCIAL: Capacidad de interpretar la necesidad del otro y ofrecer

alternativas de solucion desde el servicio.
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NUESTROS ICIOS:
“LAFOR! ‘LA PERFECTA”

E] Centro de Liagnéstico Médico como pairle inlegrante del sistema General de

Segundad Social, presia Servicios del POS (Fian Chigatorio de Salua) en Iy il nivel

Los servicios que se ofrecen son los siguientes:

% W Laboratorio Clinico General
J{’F W Oftros examenes Diagnésticos Especializados
@ W Otros Examenes Diagnésticos Generales
@ W Foniatria y Fonoaudiologia.
~é— W Consulta de Terapia del Lenguaje
? W Consulta Medicina General
S8
5 W Psicologia
7
W Consulta de Odontologia General
W Consulta de Oftalmologia, Optometria y Ortoptica
¥ Imagenologia General
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[ LLITACEE

' (RGE

Electrocardiograma:
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EN PRECIC
GRANALIVIO

Cuando de sailud se irala cuaiqQuier inversion es justilicado... eso es un
pensamiento iégico.
Lo que no resulia Icgico, es pagar mas por servicios delicienles o diagnésticos

errados.
Por eilo, jctrese en salud

visite primero el CDM!.

Con precios muy Jlavorables que mmcliyen: un personal alltamente calificado,
alencion personalizada, tratamientos y diagndsticos elicientes y con excelentes

planes... lamiiiares y empresanales.

E] 1égimen tanfario del CDM estara sijelo a lo eslabiecido a través de Ia
concerlacion con la enudad contratante, y/o los usuanos qgue acuden al Ceniro

(estudiantes, particulares en geneira.), ternendo como base las lanifas: SCAT e ISS.
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NUESTRO PROFE

iCo

) (Talento humano)...
{ebral

Conlamos con un personal ailamente caiticado y comprometido con la labor social

de ia Insutucion., entre los cuales se nombran los s.guientes:

22 2R 2R EE e

Médico general

Odontologo

Psicologo

Bacteriologo

Fonoaudiélogo

Técnico de laboratorio clinico
Cardiélogo

Neurélogo

Técnico de electroencefalografia
Médico cirujano

Radiélogo

Optometra

Técnico en rayos X

Investigadores en salud;

“Pensando en el bienestar de la comunidad, hemos establecido convenios

con los Médicos Especialistas quienes le ofrecen a nuestros clientes tarifas

especiales.”
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iSOMIOS PER S DISPUESTAS
A CA] JWIENTO
A BRIN E_ALGO

MAS QUE Al DE EL DOLOR!

RECURSO FisICO:

E] Centro de Liagnosuco Médico cuenta con 937 mis? de constiuccion y 60 m? de

drea de circulacion.

La prestacion de servicios médicos en lodos sus campos, esta en esle tiempo L.gada

a la lecnclcgia.

Lia a dia el médico tiene la cportumdad de diagnosticar y ralar a sus pacienles

i ’ & 1erlo...
con equLpos que garanlizan un meyor aclerto

E, Centro de Liagnostico Médico conciente del cambiante mundo lecnolcgico avanza

a un buen nimo, para una mejory aceriada alencion.
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DATOS-BASIC: A INSTITUCION

NOMBRE:

CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO UNIVERSIDAD DE SUCRE.

NIT: 892200323-9

CODIGO PRESTADOR: 70 001 07116

NATURALEZA JURIDICA: 1 Piiblica

DIRECCION: Cra 14 # 16B-32 Calle la Pajuela Sincelejo-Sucre
TELEFONO: 2820830 Fax: 2821240

Representado por: Luz Estella de la Ossa Velasquez

Con cédula de ciudadania N° 64°546.872

DIRECTOR: GRACIELA HERRERA DE PORAS
Con cédula de ciudadania N° 30.760.556 de Arjona
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3. ANALISIS TECNICO

También llamado esiudio de ingenieria del prcyeclo, el cual determina la funcion de
produccién ¢ptima para la utilizacion eficiente y elicaz de ios recursos dispomibles
para la produccion del bien o servicio. Enmarcandonocs a lo que nos corresponde se
idenulica en el mismo, el diagrama de 1iijo con el cual se dernvan Ios
requerimientos de malenales, equipos, muebles y enseres enlire olios; asi mismo la
delerminacion de la disposicion de plania, la cual se debe ¢jusiar a la prestacion
del servicio como lal, concretado en los planes de cperacion ya sea de compias o el

de ventas.

Es preciso sefialar que a través de estas consideraciones de Lpo lecnoicgico que
son fundamentales para la detinicion del comportamiento economico del mismo, se
respalda, en forma demostrativa y desde un punto de vista 1écnico, la informacién

econdmica que proveeid para el posterior estudio inanciero.
Estle analisis arrcjara resuitados, con los cuales se evidencie que lan eliciente son
Ias bases de or.gen 1écnico que posee el C.D.M., y de esla manera se desarrollaran

de forma pertinente posibies recomendaciones.

Dado que el producto (servicic) ya esta desarrollado se hace precision sobie tales

aspectos a la hora de 1ealizar el respectivo analisis:
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3.1 DIAGRAMA BASICO DE FLUJO

SECUENCIA DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO

)N DEL

SE CONSTATA DOCUMENTACI
o

PACIENTE
PACLIENTE PASA " A'LAS/

,IENTE ES LLAMADO A
DEPENDENCIASREQUERTDA
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3.1.1 DESCRIPCION DEL FLUJOGRAMA

1. Elpaciente ilega al CDM para soiicilar los servicios, o para visita de control,
o para solicitar informacion.

2. Elpaciente es atendido en 1ecepcion, en donde se le pregunia de que
servicios requiere; suminstirar la informacion pertinente.

3. Se constala si perlenece o no a alguna entidad con la cual el centro tenga
convenio y, se verilica Que el paciente sea atendido.

4. Elpaciente pasa a la sala de espera. Fase previa a la disposicion eliciente
del servicio solicitado.

5. Elpaciente es llamado para que se disporiga a segiur a la dependencia
correspondiente del servicio que se le prestara.

6. Elpaciente es atendido por el profesional respectivo, en forma
personalizada, en donde se estudiara su casoy con base en el diagnostico
emiudo se le ratlara de dar solucion.

7. Elpaciente es despedido por el profesional y regresa a recepcion.

8. En recepcion se venlica si el pacienlte tiene que voiver a control y, si es asi,
se le apartara la cita con al previa concertacion.

9. Elpaciente se despide de la 1ecepcion.
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3.2 MAQUINARIAS Y EQUIPOS

CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO
UNIVERSIDAD DE SUCRE

EQUIPCS FPOR SERVICICS
MEDICINA GENERAL:

2- Tensiomeltros

3- Fonendosccpios

1- Fqu.po de citrjia

1- Fqu.po de d1ganos de los Sentidos
1-Ostosccpio

1-Balanza

ELECTRCCARDIOGRAFIA

1- Electrocardicgrama Digital

ELECTROENCEFALCGRAFIA
1- Electroencefalcgrama - 6 canales

Nota: Actualmente se adelantando el proceso de adquisicion de un nuevo equipo
de 32 canales (Electioencefalcgrama)

FONQCAUDIOLOGIA

1- Audiometro marca m-40

1- Impedanciémetro Marca Acusstico
1- Camara Sonoamort,guada

1- Audiometro Pedidirico

1- Closccpio

RAYOS X

1- Equ.po F jo marca tur dg-10
1- Equ.po mévil tur d-38
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1- Revelador manual
1-Lampara de Luz Infrarja
1- Negatésccpio

LABORATORIO CLINICO

1-Centiifiiga Relt.gerada marca lec ; modelo mp4r

1-Equipo de hematdlcgia 18 Parametlros marca sysmax;, model : k mil
2-Microsccpios Binoculares

1-Microscepio de Inmunotiorencia marca

2-Bafios Seroiégicos

1 Bario Serolcgico Digital marca memmert ; ref. wh-14 de 5 gradilla x 24 tubos
1-Espectrofotometro Automatizado marca merck ; modelo microlab 200
2-Centufiigas 16 tubos marca miw ;modelo t.52

I-Microcentufiiga x 24 (ubos marca mlw,; modelo th12

I-Incubadora de pie marca milw

I-Incubadora de mesa marca miw

1-Camara de Fi1jo Laminar maica poe

1-Oila Autoclave marca memmert

1-Balanza Anaiiuca

1-Balanza Granalaria marca owalabor

1-Equipo de micro élisa marca dynatech modelo mr-250

1-Homno

2-Nevera de 12 pies maica: Icasa,hacerb

1-Corngelador 22 pies maica whipool

1-Agilador de pipela

1-Equipo para electicphresis marca bio-rad modelo 200,/2.0 p.s.

CONSULTORIO OFTALMOLCGIA

1- Proyector de Optotipo
1-Cesja de Lentes de Prueba
1-Lampara de Hendidura

1- Refractomeiro
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3.3 MUEBLES ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA
CANTIDAD CONCEPTO UBICACION

3 Camuiilas (1) Medicina General;
(1) Electioencelalcgrama;
(1) Laboratorio (camilla ginecoidgica)

3 Escritorios (1) sala previa a Imagenolcgia
(1) Cdontolcgia
(1) Medicina General

1 Computador
{ACER VIEW 34 T (1) sala previa a laboratozio.
UNGA)
7 Bancas Sala de espera
16 Siilas (3)Medicina general, (1) odontologia, (1) Sala

(1 ¢jecutiva, 3 de previa a imagenoicgia, (1) 1ayos x, (1)

Ilaboratorio y 14 oitalmolcgia, (1) audiometria, (1) secrelaria

senculas general (2) electioencefalcgrama: 1 sencilia y
1 ¢jecutiva; (5) laboratorio: 3 de laboratorio y
2 sencilias.

1 Archivador Sala previa a imagenolcgia

2 Estantes (1) sala previa a imagenoclcgia; (1) 1ayos X

1 Teléfono Sala general

3 Aires (1) medicina general, (1) Ilaboratorio, (1)
acondicionados electroencefalcgrama

1 Extinguidor Sala general

1 Mueble de Laboratorio.
laboratorio
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3.4 LOCALIZACION DEL CDM
(Ubicacion geografica exacta de la planta)

El Centro de Diagnostico Medico de la Universidad de Sucre se
encuentra ubicado en la carrera 14 No 15c¢ 32 la péajuela y cuyos
Iinderos son: NORTE, con predios de Victor Urzola Badel, con medida de
veintiun metros con cincuenta centimetros (21.50 mts.); francisco Javier
Jiménez , con medida de cuatro metros (4.00 mts.); Elena Jiménez vda
de montes, con medida de siete metros com setenta centimetros (7.70
mts.); y Dairo Castro Paternina, con medida de nueve metros con diez
centimetros (9.10 mts.) al ORIENTE, con predio del municipio de
Sincelejo, Hospital Regional, con una medida de ciento veintinueve
metros (129.00 mts.); Hospital San Francisco de Asis con una medida de
veinticinco metros con cuarenta centimetros (25.40 mts.); al SUR, con el
Hospital Regional (Seccional de Salud) con una medida de sesenta
metros (60.00Mts.) Instituto Nacional de Salud({INAS hcy DASSSALUL)
CON UNA MEDIDA SSE SESENTA METROS (50.00Mts.); al OCCIDENTE ,
con Sixta Isabel Fuentes Aguado, con medidas de (treinta
metros(30.00Mts.); Guillermo Ramirez Herazo, con una medida de
catorce metros (14.00 mts); c.16 c., con veintitrés metros con cinco
metros (23.5 mts.); Carmen Rodriguez de Ramirez, con una medida de
once metros (11.00 mts); Ruth Isaac de Villareal, con una medida de
veintiin metros (21.00 mts.); c.16c. con une medida de veinticinco

metros con cinco centimetros (25.5 mts.);

Fuente (escritura publica).
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3.4.1 DISTRIBUCION DE PLANTA: El local cuenta con un Area de 937
mts? de construccion y 60mts? de drea de circulacion, los cuales se

distribuyen en la forma indicada en la siguiente pagina (plano).

3.5 PLAN DE COMPRAS (materiales utilizados): En el requerimiento
de materiales para la prestacion del servicio, el Centro de Diagnostico
solicita directamente a la Universidad cada uno de éstos y, ésta lo envia

a través de Almacén General.
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3.6 PLAN DE VENTAS:

CAPACIDAD INSTALADA
CENTRO PE DIAGNOSTICO MEDICO
SERVICIO DESCRIPCION  CAPACIDAD TALENTO HORAS HORARIO
INSTALADA HUMANO = DISPONIBLES DE
(Diaria) (Personal) ATENCION
Laboratorio Quimica- 90 estudios Bacteridloga- &8 7 am - 2pm
Hematologia- Auxiliar-
Inmunologia- Técnica
Parasitologia-
Orina.
Electroencefalograma Determina el 6 estudios Neurologo - 8 8 am —4 pm
funcionamiento del Técnico
sistema nervioso.
Electrocardiograma Determima el 4 estudios Meédico 4 8 am — 4 pm
funcionamiento o General
actividad eléctrica
del corazon y las
afecciones que
transforman dicha
actividad,
Medicina General Diagnostico 12 consultas Meédico 4 8-10am
preliminar General 2-4pm
Fonoaudiologia Audiometria- 7 estudios Fonoaudiologo 4 8am — 4 pm
Logoaudiometria
Impedanciometria
Terapia del
Lenguaje
Prueba de
adaptacion de
audifono.
Imagenologia Rayos x: 135 estudios Radidlogo 4 8am —4 pm
Imagen diagndstica técnico
Odontologia Enfermedades de Ia 14 actividades  Odontélogo 4 8am — 5 pm
boca — cavidad oral:
para mantener una
buena salud oral
NOTA:

+ Optometria — El Optometra es subcontratado
* Venta ¥y adaptacion de Audifonos

Para éstos dos tltimos no se puede determinar una capacidad instalada,

puesto que dependen de la Demanda y ademas no son Servicios propios

del Centro, sino subcontratados por éste.
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RESUMEN DE LOS RESULTADQOS DEL ANALISIS TECNICO (C.D.M.)

El estudio Técnico no es algo que se realiza en forma aislada al resto de
analisis que conforman el estudio en cuestion; pues el estudio de
mercado define las variables relativas a las caracteristicas del producto
como tal, con lo cual se condicionan las exigencias de tipo técnico, es
decir, lo que se refiere a materiales, equipos, muebles y enseres entre
otros. Quiere decir, que el estudio previo (de mercado) afecta a las
decisiones del estudio en cuestion “la combinacion de ambos parece lo

mas recomendable incluyendo como enlaces los posteriores”.

En este orden de ideas, de una manera muy generalizada, luego de
haber realizado las observaciones, constataciones y analisis pertinentes
de acuerdo a cada uno de los aspectos precisados en el estudio, se

puede decir lo siguiente:

||i En cuanto al Diagrama Basico de Flijo: comenzando por decir
que, el proceso que engloba la prestacion del servicio en el C.D.M. esta
conformado mediante la participacion de una determinada tecnologia
(combinacion de mano de obra, maquinaria, métodos y procedimientos
de operacion etc)., que lo hacen competitivo dentro del mercado. Este
tlijograma del servicio se ajusta de manera prdactica a los
requerimientos del usuario, por su flexibilidad. Ahora bien, es claro que
puede que el sistema sea el ideal, pero existe el componente adicional
que la hace efectiva a la hora de la prestacion del servicio y es la
llamada tecnologia que traemos a colacion, donde los empleados juegan
un papel primordial, los cuales hacen que el flLjo sea totalmente eficaz,

v lo que redundara en la optimizacion de los resultados.

El thijograma a nuestro criterio esta acorde con las exigencias del
mercado, pero consideramos que se le debe anexar otra etapa, que mas

que cumpla con esos requerimientos, haga que se diferencie y una vez
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diferenciado se destaque y por ende se posicione. La etapa constituye
un valor agregado al servicio, la cual es una herramienta exitosa que las

empresas exlrarnjeras utilizan.

Esta etapa , se incluiria al final del proceso, y consiste en llamar al
usuario del servicio luego de un tiempo prudencial, para saber como se
ha sentido luego de recibir el servicio y en general de sus quebrantos de
salud, eso determinarda una respuesta positiva en el cliente, pues, mas
que Iucro institucional, el centro vislumbraria el profundo compromiso de
preocupacion y preservacion de la salud de sus clientes, y ello se
traducira en lealtad por parte de éste, se sensibiliza ante tal acto de

solidaridad.

II‘ En cuanto a la maquinaria y Equipo: La cantidad y calidad de
las maquinarias, equipos, muebles y enseres y otras inversiones
caracteriza normalmente el fltjo del proceso, y el Centro de Diagnéstico

condicionado por ello asume tales consideraciones.

De alli que pueda afirmarse que tales implementos se encuentran en
buen estado, cumpliendo a su vez con las exigencias que demanda el
desarrollo tecnologico. Lo que le ofrece una ventaja competitiva a la hora

de prestar sus servicios optimizando asi los resultados.

ElI C.D.M. se encuentra a tono con los cambios tecnolégicos que demanda
el entorno dinamico en los que corresponde a los mercados de salud y
actualmente gestiona ampliacion de su niimero de equipos, prueba de
ello es la adquisicion de un Electroencefalograma de 32 canales., lo que
prueba la tendencia por parte de este de crecer en tecnologia, para

seguir prestando un servicio de calidad.

Cabe anotar, que a pesar de que todos estos factores son muy
favorables en el centro, también se hallan algunos otros (que son de

apcyo) “muebles y enseres” que requieren un mejoramiento o cambio; tal
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es el caso de los escritorios y sillas en todas y cada una de las

dependencias (sus condiciones no son las mejores).

Ahora bien, lo que corresponde a equipos de oficina se puede afirmar
que el computador esta desactualizado, pues, su software contiene una
version un poco descontinuada, lo que dificulta las tareas
sistematizadas que contribiiyen en gran parte a las operaciones y/o
actividades laborales del centro. De alli que se recomiende realizar los
ajustes pertinentes, como actualizar programas, o mas bien con lo cual
se modernice el computador, aunque la alternativa mas apropiada en
este caso, es cambiarlo, lo cual podria ser por un Pentium IllI, con una
Impresora de inyeccion, que de i1gual manera agilice las tareas
sistematizadas. Ademas un solo computador es insuficiente para llevar
a cabo las tareas que se deriven del e¢jercicio de las labores que Io

requieran.

En cuanto a la planta puede afirmarse que su distribucion esta a acorde
con las reglamentaciones sanitarias y laborales como tal, es decrr,
cumple con las condiciones minimas deseadas; lo que permite una sana
v confortable permanencia en el centro (ver planc), ademads se encuentra
Iocalizada en una zona preferencial por la marcada influencia al
mercado consumidor. Actualmente se encuentra en ampliacion Ia
infraestructura, lo cual traera una mayor comodidad para el desarrollo
de las actividades, prevaleciendo lo aconsejable de disponer desde un
principio de la obra fisica necesaria. Con esta ampliacion, se obtendran
nuevos consultorios (Audiologia, Terapia del Lengusje y
Electroencefalograma) dotados a su vez con sus respectivos equipos (ya

existentes en el C.D.M.).

Iii En cuanto al Plan de Compras., el C.D.M .envia una
comunicacion por escrito directamente a la Universidad y mas
especificamente a la dependencia de Almacén general, en donde

relacionan las solicitudes de materiales para la prestacion del servicio y
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posteriormente es atendida la solicitud con lo cual se provee el centro de

tales materiales.

Para la seleccion de los proveedores que suministran las materias
primas, la Universidad establece unos parametros fundamentados en el
costo y calidad de éstas. De alli que los materiales utilizados en el
centro para la prestacion del servicio son dptimos. Estableciéndose asi
en este sentido el cumplimiento al compromiso de responsabilidad y

respeto por sus usuarios.

Por ultimo, se puede sedalar que el centro requiere ademas, de la
construccion y asignacion de una Zona de Parqueo para los usuarios
dada la relevancia que este Implica tanto en el impacto como en la

satisfaccion del cliente.
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4. ANALISIS QOPERATIVO

En el curso del quehacer organizacional, la funcionalidad y operatividad
de la actividad empresarial es enfrentada a numerosos desafios que
surgen de las demandas y expectativas, de la oiganizacion y de la

sociedad.

La creciente diversidad de la fuerza de trabajo y la globalizaciéon de la
economia mundial, requiere que los clientes internos (empleados) estén a

tono con los cambios que demanda el entorno dinamico.

En este orden de ideas, es preciso sefdalar, que para de terminar la
eliciencia operativa del CDM es requerible realizar un analisis operativo
con el cual se estime el rendimiento global de los empleados; es decir, se

evalué el desempeirio de éstos.

Para el respectivo analisis se describe detalladamente los siguientes

aspectos:

+ ORGANIZACION

(Estructura Bdsica Oiganigrama)
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Nota: N.S.P. = No son de planta (son de contrato ).
Los Subcontratados son pagados por eventos.
FEl resto es Personal de Planta de la Universidad.
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4.1.1.1 CARGOS Y FUNCIONARICOS

CARGO
DIRECTCR

AUDIOLOGA
CARDIOLOGO
FONCAUDIOLOGA
NEUROLOGO
KEADIOCLOGO
OFTOMETRA
OFTALMGCLOGO
MEDICO GENERAL (E.C.G)
OLDONTOLOGO | JORNALA MATINAL)
CLDONTCLOGO (JORNALA VESFEKTINA)
TECNICO CE ELECTROENCEFALOGRAMA
TECNICO DE IMAGENGCLOGIA
AUXILIAR DE LABOKATCORIO

TECNICA DE LABORATORIO
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

SECKATARIA EJECULTIVA (TIEMFO COMFLETC)

SECKRETARIA 72 TIEMFO

AUXILAR DE SERVICIOS GENERALES
VIGILANTE

NOMBRE
GRACIELA HERREKA

KARINA UCROS
LAIRO HERNANDEZ
LUCIA GUERRERO MERCADO
GUILLERMO BOKJA
ARMANLO GONZALES
LUIS FOMBO
BORIS RAMIREZ
LAN TRETO
RAFAEL MOLINA
JORGE LANCUR
EDELMIRA ESPINOSA
RCSARIO HERNANLEZ
YAMILE CEQUELA

CARMEN CASTKO MANCTAS
VILMA RUiZ GARRIDO

ANA CRISTINA GOMES
RUBY VERGARKRA

NOCHCKRA RUIZ
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Los s.guientes aspeclos son de importante consideracion en la Plania de Personal:
+ FEl personal subcontratado se le paga por evenito y, el porcenteje asignado

para ello es del 30%sobre el precio de venia.

4 FJ] personal de plania aparece relacionado en la nomina general de Ia

Universidad en la dependencia del CCM.

+= Flmédico general, la psicélcga y los odontéicgos se relacionan en la némina
de Ia dependencia de Bieneslar. Eslos estdn contralados para la asislencia
médica a la comumdad estudianul universilaria, pero se extienden ademas
sus servicios a particulares que acuden al Centro Médico. Aspeclos que
lavorece en gran medida. Asi mismo, hay que anolar que el médico general

es quien a demas realiza los examenes de Electiocardicgraiia.

% La Audidlcga esia contratada por la Universidad como Docente de tiempo
complelo y uene su caiga reparuda, asistendo 5 horas semanales al CDM
como apcyo a éste. Hay que resallar el hecho del benelicio que esto arr¢ja
para el Centro, puesto que resulla menos cosloso para la Unmiversidad que

contratar un Profesional en el campo exclusivamenlte para eilo.

% Para el caso de Cplometiia y Oftalmolcgia, los profesionales en esle campo
son los que aporian el 30% al CCM. Ellos utlizan la instalacion lisica
{consuitorios) y los Equipos; aporiando su talento humano y algunos de los
malfteriales y equipos necesarios para la realizacion de los respectivos
estudios. Asisten al CDM dos veces al mes (es decir, cada 15 dias).

% Flservicio de vigilancia es Cutsourcirig [subcontratadc).

El Horario de atenciéon a Estudiantes opera de ia s.guiente manera:

%+ Psicologia: De Lunes a Viernes en Pueria R¢ja.
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% Medicina General:

Lunes, Mazrtes, Jueves y Viernes en el CLM
De 8:00 AM - 12:00 AM y de 2.00 — 5:00 FM

Miércoles en Puerla R¢ja.

+ Odontologia:

De Lunes a Viernes en el CDM en el mismo horario de medicina general.

2

Asi como el Manual de Funciones indica “qué hacer “, el Manual de Frocedimientos

por su patle, ndica “cémo se debe hacer “.

E] CLM cuenta con un Manual de Funciones (por caigos) y con un Manual de
Procedimientos (también por caigc), los que le permilen cpumizar aiin mas el
desemperic de los empieados en el desarrollo de sus funciones. Convirtiéndose este

aspecto en uno mas de los positivos que posee el Centro, dada su importancia.

Cabe aclarar que no se ilusiran para esle caso dichos Manuales, por lo extensos en
su contemdo; pero si vale resailar que luego de varias stpervisiones, se puede
alirmar que éstos si son llevados a la pracuca por los empleados en cada una de
sus actividades de una manera eliciente; Io que cbviamente favorece a la reduccion
de Ios riesgos profesionales en que podrian incurrir y de igual forma coninibrye a

una mejor prestacion de Servicios.
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4.2 ANALISIS DE CARGOS

Después de la Descripcion (anteriormente ilustrada) viene el analisis del
cargo. Una vez que se 1dentifica el contenido del caigo (aspectos
Iintrinsecos), se pasa a analizar el cargo en relacion con los aspectos

extrinsecos, es decir, con los requisitos que el caigo exige a su ocupante.

La descripcion de cargos y el analisis de caigos estan estrechamente
relacionados en sus finalidades y en el proceso de obtencion de datos; a
pesar de ello, estan perfectamente diferenciados entre si: la descripcion
se preocupa por el contenido del cargo (qué hace el ocupante, cuando lo
hace), en tanto que el analisis pretende estudiar y determinar los
requisitos, las responsabilidades comprendidas y las condiciones que el
cargo exige, para poder desempedarlo de manera adecuada. FEste
analisis es la base para la evaluacion y clasificacion que se haran de

los cairgos para efectos de comparacion.

4.2.1 ESTRUCTURA DEL ANALISIS DE CARGOS

La descripcion de caigos es una simple exposicion de las tareas o
atribuciones que el ocupante de un caigo desemperia. En tanto que el
analisis de caigos es una verificacion comparativa de las exigencias
(requisitos) que dichas tareas o atribuciones imponen al ocupante. En
otras palabras, cuales son los requisitos fisicos e Intangibles que
deberia tener el ocupante para el desemperfio adecuado del cargo, cudles
son las responsabilidades que el cargo le impone y en qué condiciones

debe desemperar el cargo.

Por lo general, el analisis de cargos se retiere a cuatro areas de

requisitos, aplicadas casi siempre a cualquier tipo o nivel de cargo.

Requisitos intelectuales;
Requisitos fisicos;

Responsabilidades implicitas;

A Lod N

Condiciones de trabsjo.
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Cada una de estas cuatro areas esta dividida en varios factores de

especilicaciones.

+ Requisitos Intelectuales:

Tiene que ver con las exigencias del cargo en lo que hace referencia a

los requisitos intelectuales que el empleado debe poseer para poder

desemperiar el caigo de manera adecuada. FEntre los requisitos

intelectuales estan los siguientes factores de especilicaciones:

LM

Educacion.

Experiencia basica anterior.
Experiencia laboral en el C.D. M.
Adaptabilidad al cargo.

+ Requisitos Fisicos

Tiene que ver con la cantidad y continuidad de eneirgia y de esfuerzos

fisico y mental requeridos, y la fatiga provocada, en el ocupante para

desemperdar el cargo adecuadamente:

1. Esfuerzo fisico necesario;
2. Capacidad sensorial;

3. Destreza o habilidad;

% Responsabilidades implicitas

Se refieren a la responsabilidad que el ocupante del cargo tiene,
ademas del trabajo normal y de sus atribuciones, con Ia
supervision del trabsjo de sus subordinados, con el material, con
las herramientas o equipo que utiliza; con el patrimonio de Ia
empresa, el dinero, los titulos o documentos, las pérdidas o
ganancias de la empresa, los contactos internos o externos y con

la informacion confidencial.
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Supervision de personal;
Material, herramientas o equipo;
Dinero, titulos o documentos;

Contactos internos o externos;

R L b~

Informacion (por volumen y calidad).

+ Condiciones de Trabajo.

Se retieren a las condiciones ambientales del Iugar donde se
desarrolla el trabajo y sus alrededores, que pueden hacerlo
desagradable, molesto o sijeto a riesgos, exigiendo al ocupante del
cargo una fuerte adaptacion para mantener su productividad y
rendimiento en el desemperio de sus funciones. Evaltian el grado de
adaptacion del elemento humano al ambiente y al equipo, y facilitan

su desempernio.

1. Ambiente de trabsjo;
2. Riesgos

Desde el punto de vista de los factores de especificaciones, el analisis
de caigos puede estructurarse mediante un esquema de estandarizacion
que facilite en gran parte la recoleccion de informacion y permita tener

una base aceptable de comparacion y valoracion entre los cargos.
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4.2.1.1 METODO DE ANALISIS DE CARGOS

Dentro de la diversidad de métodos existentes para la realizacion de
analisis de cairgos, se debe considerar como evidente que cada uno
posee clertas caracteristicas, ventajas y desventzjas y obtener el
mayor provecho posible de las ventajas, se recomienda utilizar

métodos mixtos. Estos son combinaciones eclécticas de dos o mds

métodos de analisis.

Para el caso del analisis de cargos en el C.D.M. se ha seleccionado el
método de observacidon directa con el ocupante y entrevista con

el superior; el cual hace parte de los métodos mixtos.

FACTORES DEL PERFIL

3 Requisitos intelectuales
- Educacion

- Experiencia Basica anterior
- Experiencia en el C.D. M.

- Adaptabilidad al Cazrgo.

s
o

7 Requisitos Fisicos
- Esfuerzo Fisico necesario
- Esfuerzo mental

‘:'If“Respon sabilidades Implicitas
- Informacion.
- Supervision
- Materiales y equipos
- Dinero, titulos o documentos.
4 Condiciones de Traba  jo
- Riesgos
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4.2.2 CONTEXTUALIZACION PARA LOS FACTORES DEL PERFIL

FACTOR

FEducacion

Experiencia laboral basica

Experiencia en el C.D.M

Adaptabilidad al cargo

Esfuerzo tisico v Mental
necesario

Responsabilidad por
Informacion

Responsabilidad por
Supervision.

Responsabilidad por Materiales

Y equipos

Responsabilidad por
Titulos o documentos

Riesgos

Dinero,

OCUPACIONAL

DESCRIPCION

Estudios realizados

Desemperio laboral en
entidades diferentes al
C.D. M.

Desemperio laboral en
la Institucion.

Forma como se acopla
al cargo.

Capacidad yv/o
requerimientos fisico y

mental para el
desemperio
Compromiso de
responder por
diagnosticos acertados
y  reserva de los
mismos.

Compromiso de control
del cumplimiento de
funciones de las
personas a cargo.
Deber y compromiso
del buen uso de Ios
implementos a su
caigo.

Cumplimiento del deber
de responder por el
manejo adecuado de
estos aspectos.

Salud Ocupacional.

MEDICION-EVALUACION

De acuerdo a los grados
educativos estipulados en
el sistema educativo
colombiano.

Afos

Afos
Por dificultad.

Por actividad.

Por volumen y calidad.
(confidencialidad,
oportunidad, veracidad,
presuncion).

Por actividad.

Estado de implementos

Por Arqueos de caja

Por exposicion.
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4.2.2.1 ESCALA DE EVALUACION

+ Requisitos Intelectuales

Grado I = Educacién técnica
*Educacion Grado 1I = Educacion Superior
Grado 1l = Especializacion

* Experiencia Grado I = menor o igual a 1 afio
Biasica anterior Grado II= mayor de 1, <= a 5 afios
Grado llI = mayor de 5 afios

Grado I = no se requiere
* Experiencia en el C.D.M. Grado Il = De 1, <= a 5 afios
Grado 1l = mayor de 5 afios

*Adaptabilidad al cargo Grado I = Dificultad al adaptarse.
Grado 1I= Rapida y eficiente.

+ Requisitos Fisicos

* Esfuerzo fisico necesario Grado I = Medio o normal
Grado 1I = Alto o intenso

* Esfuerzo mental Grado I = Medio o normal
Grado 1I = Alto e intenso
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+ Responsabilidades Implicitas

Grado I = Poca
*Informacion Grado II= Media
Grado 11I = Mucha

*Supervision Grado I = no tiene personas a caigo
Grado Il = De 1 a 5 personas a cargo
Grado 11l = mas de 5 personas a cargo

*Materiales y Equipos Grado I = Bajo
Grado 1I = Alto

Grado I = Ninguno

* Dinero, titulos o documentos Grado 1I = Poco

Grado 11 = Mucha

4 Condiciones de Trabajo

Grado I = Bajo
*Riesgos Grado 1I = Medio
Grado I = Alto
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A través de esta evaluacion se halla el nivel de ajuste al perfil del cargo
de cada empleado en el C.D.M. Luego entonces se hace requerible
establecer otros factores mucho mas especificos que permitan evaluar la

eliciencia y eficacia de los trabzjadores del Centro.

Cabe destacar que para este proposito la Universidad realiza
anualmente una evaluacion del desemperio laboral técnico asistencial y
operativo de Ilos empleados a través del diligenciamiento de un
formulario suministrado por el Departamento Administrative de Ia

Funcién Fiiblica (D)*

Partiendo de esto, cabe aclarar que a la hora de realizar Ilas
evaluaciones que permitan determinar la eliciencia de los empleados del
C.D.M., se hace requerible y exigible (por reglamento interno) cefiirse a

los factores establecidos en el formato antes mencionado.

Dichos factores son los siguientes:
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FACTORES DE DESEMPENO

AREAS DESCRIPCION Y PESO DE FACTORES NIVEL DE EJECUCION
M.P.D.| P.D. |ADEC.|P.ENC.| PUNTOS
UTILIZACION DE RECURSOS: Forma como emplea los equipos y ele- 14-51 |152-90 |91-115 1114%-
mentos dispuestos para el desempeiio de sus funciones.
CALIDAD: Realiza sus trabajos de acuerdo con los requerimientos de 12-44 145-77 | 78-98 | 99-120
(m) sus clientes en términos de contenido, exactitud, preentacién y atencién.
g OPORTUNIDAD: Entrega los trabajos de acuerdo con la programacion 10-36 | 3764 | 65-82 | 83-100
E previamente establecida.
g RESPONSABILIDAD: Realiza las funciones y deberes propios del cargo 8-29 |30-51 | 52-65 | 66-80
8 sin que requiera supervision y control permanente y asumiendo las
E consecuencias que se derivan de su trabajo.
CANTIDAD: Relacion cuantitativa entre las tareas, actividades y trabajos 8-29 |30-51 | 52-65 | 66-80
realizados y los asignados.
CONOCIMIENTO DEL TRABAJO: Aplica las destrezas y los 8-29 |30-51 | 52-65 | 66-80
necesarios para el cumplimiento de las actividades y funciones del empleo.
AREAS DESCRIPCION Y PESO DE FACTORES NIVEL DE EJECUCION
M.P.D.| P.D. |ADEC.|P.ENC.| PUNTOS
COMPROMISO INSTITUCIONAL: Asume y transmite el conjunto 8-29 |30-51 | 52-65 | 66-80
de valores organizcionales. En su comportamiento y actitudes demues-
tra pertenencia a la entidad.
- RELACIONES INTERPERSONALES: Establece y mantiene co- 8-29 |30-51 | 52-65 | 66-80
g municacién con usuarios, superiores,compafieros y colaboradores pro-
2 piciando un ambiente laboral de cordialidad y respeto.
: INICIATIVA: Resuelve los imprevistos de su trabajo y mejora los pro- 8-29 |30-51 | 52-65 | 66-80
5 cedimientos.
8 CONFIABILIDAD: Genera credibilidad y confianza frente al manejo 6-21 |22-38| 39-49 | 50-60
% de la informacién y en la ejecucion de actividades.
o COLABORACION: Coopera con los comparieros en las labores de 6-21 |22-38| 39-49 | 50-60
la dependencia y de la entidad.
ATENCION AL USUARIO: Demuestra efectividad ante la demanda 4-14 115-25] 26-32 | 33-40

de un servicio o producto.

Nofta: Para efectos de las decisiones que se deriven de la evaluacion del desemperio, se tienen en cuenta los siguientes

grados.

SOBRESALIENTE: DE 884 a 1000 puntos
INSATISFACTORIO: DE 100 a 649 puntos

SUPERIOR: DE 767 a 883 puntos
ADECUADO: DE 650 a 766 puntos
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Para la realizacion de la Evaluacion se ha establecido como Oljetivo

General para la misma, el siguiente:

OBJETIVO GENERAL para la Evaluacion del Desemperio en el C.D.M:

“Determinar el grado de cumplimiento de las funciones propias de cada

cargo, estableciendo posibles insuficiencias.”

Se debe considerar que para las evaluaciones anuales se establecen
Oljetivos Especilicos por caigo, alcanzables por Logros (definidos por

puntos).

Actualmente se esta realizando la evaluacién correspondiente al periodo
comprendido entre Marzo de 2001 a Marzo de 2002 en el CDM (por
empleado); de alli, que para conocer los respectivos resultado y
conclusiones de éstas, evidentemente se debe esperar su culminacion;
debido al curso del procedimiento pertinente. Pero aiin asi, mostramos
los aspectos (factores, instrumentos y procedimientos) que consideramos
para llevarla a cabo. Es preciso seflalar a la vez, que para tener acceso
a éstas se requiere de una previa autorizacion por parte de los
empleados y de la dependencia de Recurso Humano, la cual se encarga

de ello.

Luego entonces, solo se presentan los resultados de los aspectos
Cualitativos los cuales deben servir de apoyo a los Cuantitativos (que se
estan desarrollando) y viceversa. Asi mismo, se presentan los demas
elementos que forman parte del andlisis operativo en cuestion, antes

mencionado.
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4.3 RESUMEN DE LOS RESULTADQOS DEL ANALISIS DE CARGOS DEL
C.D.M.

Apoyados en los resultados obtenidos (ilustrados en la hcja maestra) y
sumandole a ello los factores mas especificos a la hora de determinar

eliciencia en el desempefio tenemos que:

De manera global, puede afirmarse que el desemperio de los empleados
del C.D.M. es Satisfactorio. Ello se justifica en los resulitados arrcjados

por los analisis de este respecto (arriba mostrados).

En este orden de ideas puede constatarse que el Centro de Diagnostico
cuenta con un personal capacitado y apto para responder a las
exigencias del mercado en el ambito del sector al que pertenece, los
cuales a su vez contribuyen positivamente con el compromiso de la labor

social de la institucion.

4.4 RECOMENDACIONES PRELIMINARES DEL ANALISIS OPERATIVO

En lo que corresponde al manual de funciones, se pueden considerar
aspectos de redacciéon y asignacion (generales-especificas) que deben

corregirse o replantearse en aigunos casos:

% FEn las funciones asignadas al Director como generales, todas
deberian estar en la clasificacion de especificas puesto que se
refieren a labores muy delimitadas (especificas). Luego entonces, la
funcién general para este cairgo podria plantearse asi: “administrar el
CDM, manteniendo las relaciones con los diferentes estamentos de la

Universidad y la comunidad en general”.

Por otro lado, en las funciones asignadas como especificas, en el inciso

# 6 se deberia cambiar el término de colaborar y avisar, y modificarlo
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asi: “responder con la elaboracién permanente de una buena
informacion financiera y estadistica, y comunicar mensualmente al

comité asesor”.

En el # 13 no sdélo debe ser: Elaborar el inventario, sino ademds velar
por el buen uso;, quedaria asi: “elaborar, anualmente, el inventario de
bienes del centro asi como también velar por su buen uso;, enviando

copia de éste al Vicerrector académico”.

Enel # 18 se debe cambiar nuevamente el término de colaborar, asi:
“Participar y/o presentar aprobaciéon en la propuesta de sistemas y

modificacion de tarifas y honorarios”.

% En el cargo de Secretaria general solo deberia considerarse como
funcién general la enunciada en el primer inciso y las siguientes

incluirlas en las especificas.

% En el caso de las funciones asignadas a la Secretaria de medio
tiempo, debe aplicarse lo mismo del caso anterior. A diferencia que en
la redaccion deben omitirse palabras, quedando asi: “¢jecucion de

diversos trabajos de secretaria clinica”.

% Por ultimo, en cuanto a este respecto del manual descriptivo de
funciones, se deberian considerar los factores de Higiene y Salud
Ocupacional de acuerdo al cargo; para todas y cada unas de las

clasificaciones de funciones (en todos los caigos).
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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5. ANALISIS FINANCIERO

Los criterios fundamentales considerados para la elaboracion del Anaiisis
Financiero se sustentan en Herramientas lales como: ElI Punito de Equlibrio y El

Apalancamiento Cperativo; donde,

Punto de Equilibrio () “es aquel punio en el cual una Empresa no produce ni
pérdidas ni ganancias”, en olias palabras, “es aquel punto en el que el mvel de
ventas cubre los costos 1jos y vanables”; de alii que para Icgrar generar Utiidades

se hace requenble vender por encima del punto de equilibrio.

Apalancamiento Cperativo (AC) “es la fuerza que hay que hacer de venias para
generar uulidades”. Lo ideal es que esle apalancamiento esié cerca de 1.Entre mas
alto sea, mzyores riesgos incurrira la empresa, aunque es ktuenc siempre y cuando

se esié vendiendo por encima del Punito de Equiibrio.

Para las 1especuvas disinbuciones de Coslos y Gaslos se apiica el Régimen de
Prepredad Horizontal que contiene las Técnicas apiicadas paia lales distnibuciones
(coslos y gastos) en donde dreas de mezyor exlension deben asumir mayores gaslos
de los coslos 1jos lolales de las demas dependencias. (Esio basado en Ia

disinbucion en pianta del CDM deiimitada en el Flanc).

El darea de estudio se enmarca enire los afos 1998, 1999, 2000, 2001, hasia
mediados del 2002.

Para la asignacion de Precios de Venta, se uulizan las lanfas establecidas por el

SCAT, 1respecuvas para cada afio.
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOF T EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL

125



VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCFEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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5.4 PUNTO DE EQUILIBRIO

A continuacion se realizan los calculos correspondientes para hallar el Punto de
Equibbrio de las lineas de servicios del CLM a iin de determinar si el nivel de

ventas cubre los costos 1jos y variables.

Luego entonces:

B F
PUV - CVU

d

Donde:

Q = Canudad de umdades vendidas para cubnr los costos 1 jos y variables
PUV = Precio Unitario de Venia
F = Costos F jos

CVU = Costo Variable Unitario
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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5.5 APALANCAMIENTO OPERATIVO

A continuacion se realizan los calculos correspondientes para hallar el Grado de
Apalancamiento Cperativo de las iineas de servicios mas representativas del CDM
que no alcanzan su Funto de Equilibrio, a 1in de determinar qué tanio esfiierzo hay

que hacer en las venlas para que puedan generar utihidades.

Para elio se tiene que:

APALANCAMIENT O OPERATIVO (AO) =

A" O_A% Irgreso Cperativo
A% Ventas
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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VER INFORMACION ARCHIVO MICROSOFT EXCEL
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5.6 RESULTADOS DEL ANALISIS FINANCIERO

Los resultados nos indican, que solamente estan logrando un nivel
adecuado de equilibrio, los servicios de CONSULTA EXTERNA (ECG),
ODONTOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA y en LABORATORIO

algunos procedimientos incluidos dentro de la categoria de otros.

Las razones fundamentales como se puede observar en los afdos 1998,
1999, 2000, 2001 y parte del 2002, obedecen en parte a algunas
caracteristicas negativas de la ley 100/93 (Sistema de Seguridad
Sociai), que han venido deteriorando a todo el sector de la Salud
colombiana. No solo ha degradado la actividad del profesional de la
medicina, sino que entrego al sector financiero el manejo de la salud y
por qué no decirlo, de la v ida de las personas, convirtiendo a esta

actividad en una fuente desalmada de generacion de recursos.

Lo anterior ha generado pérdida de oportunidades comerciales para el
CDM, toda vez que la contratacion viene amarrada a los intereses de los

pules financieros y economicos del pais.

Si se mira con detenimiento, en los afios 98 y 99 la actividad mostro
mejores resultados, pues aun existian buenos contratos que

posiblemente por razones politicas y economicas se {ueron perdiendo.

Observamos entonces que la mayoria de las lineas de servicios del CDM
se encuentran en una posicion de desequilibrio, que esta siendo
financiado por los servicios de CONSULTA EXTERNA (ECG),
ODONTOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA y LABORATORIO
(aigunos procedimientos incluidos dentro de la categoria de otros) y la
Administracion Central de la Universidad de Sucre; por esta razoén,
creemos que es necesario, disedar una estrategia de recuperacion de

contratos, de gestion politica.
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Creemos que por la importancia de la Gestion Comercial como fuente
principal de la generacion de recursos para convertir al CDM en una
entidad auto-sostenible, se hace necesario que la Directora se dedique
exclusivamente a la direccion y gestion comercial, dejando a un tercero

la actividad de Bacteriologia.

Por otro lado creemos que si bien es cierto que la administracion central
de la Universidad esta subvencionando el desequilibrio del CDM, es
Importante observar que parte de esa situacion la esta generando la
falta de apoyo institucional, no en el sentido econémico, sino de gestion
politica aprovechando la excelente imagen de Ila cual goza tanto Ia
Rectora como la universidad y dotando al CDM de la autonomia

necesaria para dirigir su auto-sostenimiento.

En cuanto al aprovechamiento de Ila capacidad instalada en
Imagenologia se podria optar por dar en arrendamiento los equipos e
instalaciones en lo que corresponde a la jornada opuesta de atencion

(medio tiempo-diario).
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6. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION O DEL IMPACTO SOCIAL

La evaluacion social de prcyectos consiste en comparar los beneficios
con los costos que dichos prcyectos implican para la sociedad; es decir,
consiste en determinar el efecto que el proyecto tendra sobre el

bienestar de la sociedad (Bienestar social de la comunidad).

La evaluaciéon social de prcyectos persigue justamente medir Ia
verdadera contribucion social a la comunidad. Esta puede actuar como

un sustiiuto o mecanismo de incentivo.

La evaluacion social de prcyectos debe contemplar y considerar Ila
existencia de beneficios o costos intangibles - no medibles, ya sea por
que no es posible medir el concepto mismo (movilidad sociai) o bien por
que no es posible valorar el costo o beneficio implicito. Dentro de los
intangibles se incluyen los efectos que el prcyecto tiene sobre aquellas
otras cosas que razonablemente contempla la funcion social de bienestar

de una comunidad.

En funcion de todo lo anterior, el rol fundamental del CDM en este
respecto, se retleja en su contribucion y responsabilidad social frente al
compromiso institucional en el desarrollo de la calidad del servicio que
se adhiere a la sensibilizacion sobre la base de sentimientos de
solidaridad hacia el ser humano.

La labor social desarrollada por el CDM se acentiia en la ejecucion de
prcyectos o programas sociales, los cuales se relacionan de la siguiente

manera.

6.1 PROYECTOS
SALUD AUDITIVA
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Fecha Inicio:Julio de 1996
Convenio a través de Ila Gobernacion de Sucre - Dasssalud y

Universidad de Sucre

Aportes:

Departamento de Sucre: Equipos Audiolégicos Dasssalud:

Talento humano.
Universidad de Sucre: Talento Humano, infraestructura fisica.

Poblacién atendida: de 0O a 18 anos de las Escuelas, Colegios y el

ICBF Seccional Sucre

Promedio mensual de 500 tamizajes y 170 pacientes a los cuales se le
practicaron estudios audioldégicos, consulta de medicina general y

Consultas de otorrinolaringologia.

Este programa ha entregado un promedio de 30 audifonos anual; esto a
través de proyectos presentados por el Departamento Administrativo de
Seguridad Social de Salud de Sucre Dasssalud ante el Ministerio de
Salud.

Este programa contribuye al diagnostico precoz de discapacidad
auditiva en la poblaciéon del Departamento de Sucre y fortalece los

programas de Ciencias de la Salud, en especial Fonoaudiologia.

Proyecto: DISCAPACITADOS

Fecha de Inicio: Abril de 1.999
Fecha de Finalizacion: Diciembre del 2000.

Convenio a través de la Universidad de Sucre con el Departamento

Administrativo de Seguridad Social en Salud de Sucre (Dasssalud).

153



Costo: $ 25.000.000, Aportados por el Ministerio de Salud.

Se entregaron: 52 Audifonos a nifios entre 1 afio a 18 anos.

31 Sillas de Ruedas.

Este prcyecto contribuyé a Ila rehabilitacion para Ila poblacion
discapacitada del Departamento de Sucre y con ello permitir que dichas

personas mejoraran su calidad de vida.

Proyecto: Salud mental de desplazados de los Barrios 17 de

Septiembre y Altos del Rosario de Sincelejo - Sucre

Cruz Roja - Universidad de Sucre DP 089-97
Fecha de Inicio: noviembre de 1996

Fecha de tinalizacion: febrero de 1997

Aporte Cruz Rcja Internacional: $3.000.000

Este prcyecto contribuyé a identificar la problematica de salud mental
(desadaptacion, resentimiento, desintegracion familiar, rechazo, crisis
emocional, estrés, miedo, sindromes depresivos y ansiosos, entre otros),
presentadas en las familias desplazadas por la violencia residentes en
las Invasiones 17 de septiembre y Altos del Rosario, ubicadas en el
Municipio de Sincelejo;, brindando el apcyo psicolégico a las personas

aflectadas por la violencia.

Proyecto: De Diagnéstico Precoz de Neurocisticercosis en la
poblacién del Barrio Las Américas del Municipio de Sincelejo-

Sucre.

Convenio No 5646 suscrito entre el Departamento de Sucre y la
Universidad de Sucre
Fecha de Inicio: noviembre de 1997

Fecha de finalizacion: Mayo de 1999
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Costo: $29'081.000
Aportes FIS: 23265.431
Aportes Unisucre 5816.349

Actividades realizadas:
40 FElectroencefalogramas, 1820 coprolégicos, 1820 consultas medicas,
27 tratamientos, 25 jornadas de Educacion en Salud y pruebas del

ELISA.

Se Diagnostico casos de Neurocisticercosis en la poblaciéon del Barrio
Las Américas del Municipio de Sincelejo- Sucre. A los casos hallados se
le dio su tratamiento asi como también se impartieron talleres de

aprendizaje acerca de la medicina preventiva en este aspecto.

Con este proyecto se beneticio Unisucre en la adquisicion de equipos y
materiales necesarios para el cumplimiento de éste y tesis de grado de

estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

Proyecto :Deteccion de Parasitismo Intestinal y Sindrome Anémico
en la poblacion escolar de 2-15 afnos en dos Municipios del
Departamento de Sucre.

Convenio No 5549 suscrito entre el Departamento de Sucre y la Universidad de
Sucre

Fecha de Inicio: noviembre de 1997

Fecha de finalizacion: Mayo de 1999

Costo: $43'298.760
Aportes FIS: $34'639.000
Aportes Unisucre: 8659.000

Actividades realizadas:
4000 coprologicos, 2.000 consultas medicas, 2.160 Hemogramas, 40

Jjornadas de Educacion en Salud.
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Con este proyecto se beneficio Unisucre en la adquisicion de equipos y
materiales necesarios para el cumplimiento de éste. A demas se realizo

la tesis de Grado estudiantes del Programa de Enfermeria

A la vez se contribuyo a detectar el parasitismo intestinal y de sindrome
anémico en la poblacion en estudio. Asi mismo se entrego el tratamiento

correspondiente a los nifios afectados.

Proyecto: Plan de Medicina Prepagada a la Comunidad

Universitaria de Unisucre.

Este proyecto se esta gestionando actualmente por el C.D.M. ante el

Consejo Superior de la Universidad.

Con este se persigue o se busca brindarle un mejor y oportuno

diagnostico de enfermedades en los estudiantes.

Nota aclaratoria: EI CDM trabaja en coordinaciéon con todas las
divisiones de Ila universidad de Sucre en especial Bienestar
Universitario; Facultad de Ciencias de la Salud, Facultad de Educacion

v Pedagogia, en el programa de Biologia y Programa de Zooctenia

Es evidente que la proyeccion social del centro es inherente al oljetivo
por el cual fue creado; es decir, contribuir con el cumplimiento del
compromiso de la universidad para con la solucion de los problemas del

entorno social; Contemplado ello en su mision.

Desde su creacion y a lo largo de su funcionalidad, el centro de
diagnostico ha contribuido a prcyectar una buena Iimagen de Ia
umversidad como tal, que se fundamenta en su interés de tipo fisico y
de apcyo académico, extendiendo esta labor a la comunidad en general;

relegando el Iucro economico que esta asistencia provee, es decir,
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prevalece la actitud de bondad, de benevolencia al cliente externo e
interno, propendiendo por el bien fisico, psiquico y social del individuo;
regulado por un comportamiento ético o de responsabilidad social y de
profundo respeto por el ser humano, sobre el interés Iucrativo, es decir,
que el signo pesos para el CDM no es un signo vital ni prioritario,

reflejandose esto en las estipulaciones normativas de su creacion.

Sumado a lo anterior, es de resaltar, que con la puesta en marcha de
estos programas (proyectos) se han adquirido Equipos modernos de
Laboratorio Clinico y el Laboratorio de Biologia Molecular; ello debido a
los respectivos convenios con entidades a fines que de igual manera

propenden por el bienestar de la comunidad.

Con ello, el centro no tiene la intencionalidad de aprovecharse

Iucrativamente, sino que dichos convenios han generado beneficios
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indirectos y externalidades positivas, los que de una u otra manera, han
permitido que el Centro esté a tono a las exigencias tecnoldogicas que

demanda el entorno competitivo.

Por otra parte, es relevante seflalar la contribucion del centro para con
la Academia en cuanto al apcyo en las investigaciones adelantadas en
diversas dreas y, a la labor educativa a través de actividades y

prdacticas. A continuacion se relacionan alguna de éstas:

6.2 APOYOA LA DOCENCIA

PROGRAMAS ASIGNATURA

ENFERMERIA Fisiopatoigia (Lab.Clinico, RX y
ECG) médico quirdigico (E.E.G).

REGENCIA Biofisica especial (Lab.Clinico
DE FARMACIA EXK.G)
BIOLOGIA ENFASIS Patologia Molecular (Lab.)
EN BIOTECNOLOGIA Biologia Molecular (Laboratorio)
Ingenieria Genética
Virologia
Inmunologia

Taller De E.E.G
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6.3 INVESTIGACIONES
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PROGRAMA DE BIOLOGIA

4 Reaccion en Cadena de la Polimerasa para el Diagnéstico de Ia
enfermedad de Chagas en el Municipio de Ovejas (Sucre). 2002-
2002

Financiacion: Por estudiante

%+ Caracterizacion Molecular de Patégenos Frecuentes en las
infecciones Nasocomiales en el Hospital Regional de Sincelejo
2000-2002

Financiacion: El Estudiante

%+ Diagndstico Prenatal Toxoplasmosis Congénita por PCR en muestra
de sangre y liquido amniético en mijeres gestantes en el municipio
de Sincelejo
2001-2002

Financiacion: El estudiante
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+« Papel de la LUZOMIA-EVANSI como vector Transmisor de
Lesmaniasis Viceral en un foco en los Montes de Maria 2000-2002

Financiada: DASSSALUD costo: $ 12.000.000. -

% Caracterizacion Molecular de enfermedad hereditaria CHARCOT
MARIE-TOOH
En familias del Departamento de Sucrel.999-2000
Financiado: El estudiante

+ Caracterizacion de un foco mixto de Leishmaniasis en los Montes

de Maria Departamento de Sucre usando PCR Y RAPD PCR.

1998-1999
Financiacion: Proyecto Peptidos Sintético para Diagnostico
de Leishmania. Inglaterra-Liberpul

ZOOTECNIA

+ Analisis del pertil metabélico de hembras bovinas gestantes en el

Municipio de Tolii Viejo. 2000-2001
Examenes Realizados (Laboratorio Clinico C.D.M.)
100 Transaminasas GFT
100 Transaminasas GOT

100 Urea

100 Creatinina.
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_MATRIZ.D( A EL “CDM”

(Debihdades — Cportumdades — Fortalezas — Amenazas)
DEBILIDADES :

No hey Autonocmia Administrativa.

No hey Promocion de los Servicios ofrecidos.

Falta de Compromiso Insttucional.

No hey Sistematizacion de los regisiros ( Base de datos ).
Falta de una zona de paiqueo.

Subutilizacion de la Capacidad Instalada.

& & & & ¥

OPORTUNIDADES:

& Cambio de Gobierno.

+ Mayor cobertura por parte de los Regimenes.
FORTALEZAS:

Equipos e Infiaestruciura.

Good Wil 6 buen nombre.

Coninbucion Social

Apoyo a la Acadenua.

Personal altamente caiificado ( Talento Humano ).
Servicios ofrecidos.

Capacidad Instalada.

-+ F & & &5

AMENAZAS:

& Ley 100/93
4+ Politizacion de la Salud.
4 Recesion del Pais.

+ Compelencia desleal.
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LEY 100/93 Sisiema de Seguridad Social

Informes de Ccyuntura Econémica Regional iCER. Afios 2000-2201.

Informes suministrtados por el depariamenio de Planeacion del

Departamento Administrativo de Segundad Social en Saiud - CASSSALUD -

Informes sumumstrados por el Departamento de Estadisticas de Ia

Gobernacion de Sucre.

Informes generales del Centro de Liagndstico Médico, sumimisirados por la

Universidad de Sucze.

WWW.DANE.gov.co

WWW.saludcolombia.com

WWW.minsalud.gov.co

WWW.google.com

WWW.monografias.com
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