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PRESENTACION

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, CONTABLES,
ECONOMICAS Y TURISMO, SENORES MIEMBROS DEL JURADO.

En cumplimiento a las disposiciones del Reglamento de Grados y Titulos vigente de la escuela de
Ciencias Administrativas presento a vuestro alturado juicio el informe memoria que lleva como
titulo “Administracion de la Clinica de Salud Ocupacional Kumara Especialidades Médicas SAC”,

con el fin de obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Administracion mediante la modalidad

Experiencia Profesional.

Agradezco a los integrantes de la clinica de salud ocupacional de nombre Kumara Especialidades
Meédicas Sociedad Anénima Cerrada (KUMARAMED SAC) que me apoyaron y brindaron la
informacioén para lograr mi cometido; también a los profesores que han contribuido con sus

ensefianzas en mi formacion profesional en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco.

La graduanda



INTRODUCCION

En el presente informe de desempefio profesional, se analiza la empresa en la cual he trabajado por
mas de tres afos, las actividades que realicé dentro de la empresa, las competencias adquiridas en
mis estudios universitarios y que utilicé para realizar mi trabajo, asi como las unidades de

aprendizaje que me sirvieron para reforzar mis conocimientos.

La empresa para la cual trabaje es una clinica de salud ocupacional, que tiene una mision y vision
establecidos, ademas de que tiene definidos los valores corporativos que rigen la forma de trabajar
dentro de la empresa, siempre dirigidos a satisfacer las necesidades de los usuarios. La clinica de
salud ocupacional de nombre Kumara Especialidades Médicas Sociedad Andénima Cerrada o su
acronimo KUMARAMED SAC, es una empresa que tiene poco tiempo en el mercado, sin
embargo, algunas de las personas que laboraron en esta empresa cuentan con experiencia de mas

de 20 anos.

De las modalidades de titulacion disponibles para la Licenciatura en Administracion de Empresas
escogi la de experiencia profesional debido a que principalmente cumplo con cada uno de los
requisitos establecidos en el reglamento, algunas de los requisitos son: contar con experiencia
laboral minimo tres afios y que esté relacionada con las funciones administrativas en una empresa.
Ademas, mi informe no so6lo pretende ser un requisito para titularme, sino una ventana para que
otros egresados contemplen las oportunidades que estan presentes en nuestra carrera, ademas de
hacer recomendaciones para quienes toman las decisiones académicas en nuestra Carrera

Profesional en torno de los planes de estudio.

En ese sentido, el presente trabajo tiene como finalidad demostrar el desempefio profesional como
Administradora en la clinica de salud ocupacional Kumara Especialidades Médicas SAC, y en el

afan de contribuir al desarrollo y crecimiento de la empresa, buscando sostenibilidad en su



funcionamiento organizacional y por consiguiente su rentabilidad y competitividad en el mercado

exigente.

Referido entonces especificamente a la Administracion de la clinica de salud ocupacional antes
mencionado, este informe permitird resumir los avances y aportes, asi como también las
dificultades encontradas y la forma de haberlas superado durante la estancia en este cargo, para lo

cual; este informe; esta dividido en cuatro capitulos:

El primer capitulo. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL, contiene el marco tedrico y marco
referencial que sustenta el desarrollo del presente informe sobre las actividades realizadas en la
clinica Kumaramed.

El segundo capitulo. DIAGNOSTICO, contiene las generalidades de la empresa y el diagnostico
de las areas administrativas que la integran.

El tercer capitulo. ADMINISTRACION REALIZADA Y LOGROS OBTENIDOS, que contiene
los cargos ocupados, la descripcion del puesto de administradora de la clinica, acciones desarrollas,
y los logros obtenidos.

El cuarto capitulo. PERSPECTIVAS Y PROPUESTA, contiene las perspectivas de la clinica de

salud y la propuesta para la administracion de la clinica de salud ocupacional kumaramed.

Al final contiene las conclusiones y recomendaciones, asi como la bibliografia consultada y los

anexos pertinentes.

La experiencia que expone ha permitido poner en préctica los conocimientos adquiridos en la

universidad, considerandolo como un reto en buscar y obtener el desarrollo, crecimiento y

rentabilidad de la empresa.

GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA



INFORME MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

TITULO:

“ADMINISTRACON DE LA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL KUMARA

ESPECIALIDADES MEDICAS SAC”

OBJETIVO GENERAL

Exponer y contribuir a través de mi experiencia profesional como Administradora de
KUMARA Especialidades Médicas SAC, clinica de Salud Ocupacional, realizado durante

el periodo Julio 2013 a Julio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un trabajo descriptivo organizacional de la empresa KUMARA Especialidades
Médicas SAC.

2. Analizar al personal de la empresa, a los clientes y proveedores de la empresa KUMARA
Especialidades Médicas SAC.

3. Describir la administracion realizada y los logros obtenidos en las areas como: Personal,
Finanzas y Operaciones.

4.  Proponer alternativas de mejor atencion a los clientes, en los servicios médicos que brinda

la clinica KUMARA Especialidades Médicas SAC.



JUSTIFICACION

El presente informe memoria de experiencia profesional, estd enfocado en proporcionar
informacion de las actividades desarrolladas en la administracion de la clinica, donde se brinda
servicios médicos ocupacionales. El objetivo de este informe es dar a conocer el modelo de
estrategias utilizadas, con el fin de mejorar las metas empresariales de la clinica, y que sirvan; en
el futuro; como instrumento de gestién con capacidad para analizar la situacion existente en los
aspectos administrativos de recursos humanos, finanzas y operaciones de la empresa “KUMARA

Especialidades Médicas SAC.”

VINCULACION DE ASPECTOS TEORICOS CON LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

La Facultad de Ciencias Administrativas, Contables, Econémicas y Turismo tiene como uno de sus

objetivos, la formacion profesional en el campo de Administracion de Empresas. Los

conocimientos tedricos-practicos impartidos en la universidad, permiten una formacién sélida que
facilita el desempefio profesional en las entidades privadas o publicas, con mucha eficiencia y

competitividad.

La formacion recibida; durante los afios de estudio; me brind¢ la posibilidad de desenvolverme con
mayor facilidad dentro de esta empresa y aprovechar; para el futuro; el vinculo que existe entre el

aspecto tedrico y mi experiencia profesional adquirida, que se da de la siguiente manera:

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este informe es descriptiva y sistematica. Es descriptiva por que
describe mi labor profesional administrativa en el accionar diario para el funcionamiento de la
clinica, y es de metodologia de sistematizacion de la experiencia durante los tres afios de labor

profesional, basada en aspectos de orden administrativo, es decir que la informacion que daré a
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conocer sera de manera ordenada y de cada uno de los elementos interrelacionados, que en conjunto

forman un solo sistema.

FASES DEL INFORME

1. Recopilacion de informacion

- Revision de antecedentes de la clinica.

- Revision de normatividad reglamentaria para el funcionamiento de este tipo de servicio de
salud.
2. Sistematizacion de la experiencia administrativa en la clinica de Salud Ocupacional
KUMARA Especialidades Médicas SAC.
3. Presentacion y evaluacion del modelo organizacional de la clinica de Salud Ocupacional
KUMARA Especialidades Médicas SAC.

4. Descripcion de la gestion realizada y logros obtenidos en la clinica.

5. Perspectivas de desarrollo.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 LA ADMINISTRACION

Hay muchas definiciones posibles de la administracion, dependiendo de las perspectivas empleadas
para estudiarla. En lineas generales se la comprende como el andlisis organizacional de grupos
sociales, con un enfoque determinado hacia un objetivo concreto, con requerimientos de eficacia y

rendimiento (productividad).

“La administracion es una ciencia social, cuyo interés se centra en las organizaciones humanas, asi
como las técnicas y procedimientos disponibles para su planificacion, organizacion,

9 1

direccion y control de sus recursos, en pro de obtener de ellos el mayor beneficio posible”.

De este modo, la administracion persigue cuatro objetivos puntuales:

Planificacion. Entendida como la estructuracion conceptual de los elementos de la organizacion,
teniendo en cuenta la mision que se desea cumplir y una visién del futuro de la empresa u

organizacion.

Organizacion. Se trata de la coordinacion y sincronizacion de las partes de la empresa, para

establecer sus tareas y secuencias de realizacion de las mismas.

" Idalberto Chiavenato, COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL, MacGraw Hill Interamericana, Bogota, 2017.
12



Control. “Entendido como la posibilidad de diagnosticar el funcionamiento de la organizacion y
retroalimentar al sistema con esa informacion, para solventar sus necesidades y su

funcionamiento”.?

Sobre ello podemos concluir diciendo que la administracion es el proceso de planificar, organizar,
dirigir y controlar el uso de los recursos y las actividades de trabajo con el proposito de lograr los

objetivos o metas de la organizacion de manera eficiente y eficaz.

Segun la etimologia, la palabra administracion viene del latin ad (hacia, direccion, tendencia) y
minister (subordinacién u obediencia), y significa: aquel que realiza una funcion bajo el mando de
otro, es decir, aquel que presta un servicio a otro. Por ende, la administracién ha estado presente
desde que ha existido la necesidad de coordinar las actividades de las comunidades

humanas, es decir desde el inicio mismo de la vida en sociedad.

Sin embargo, esta disciplina empezo6 a estudiarse formalmente después de la Revolucion Industrial
(a partir del siglo XVIII), cuando surgieron las grandes empresas y el conocimiento

especializado sobre su gestion, que requeria de profesionales en la administracion de los recursos.

Los primeros postulados académicos sobre la Teoria de la administracion son apenas del siglo
XIX: la primera clase de administracion se dictd en un instituto terciario por Joseph Wharton en
1881. Desde los tiempos remotos de la Antigua China (expresada en las “Reglas” de Confucio) o
la Antigua Grecia y la Antigua Roma, existian preocupaciones respecto a la manera idoénea de
repartir los recursos y coordinar los esfuerzos de trabajo, para asi lograr el proposito lo mas

eficientemente posible.

2 Juan Jose Montes de Oca Moreno, ADMINISTRACION DEL SIGLO XXI, Argentina, 2018.
13



En la actualidad la palabra administracion tiene un significado distinto y mucho mas complejo
porque incluye (dependiendo de la definicion) términos como "proceso", "recursos", "logro de
objetivos", "eficiencia", "eficacia", entre otros, que han cambiado radicalmente su significado
original. Existen diversas definiciones hoy en dia, las cuales, varian segun la escuela administrativa

y el autor.

Sobre las distintas teorias, escuelas o enfoques de la administracion que se han sucedido se debe
decir que las mismas han aparecido y se han desarrollado en los ultimos cien afios, que entre ellas
ninguna es excluyente y que lo sucedido en la practica es que unas se han apoyado en las otras, en

muchos casos cambiando la forma pero en la mayoria de las ocasiones muy poco en su contenido.

1.1.2 TEORIAS DE LA ADMINISTRACION

Se considera aquellas teorias administrativas, empleadas en las actividades del cargo de

Administracion de la clinica.

1.1.2.1 TEORIA CIENTIFICA DE LA ADMINISTRACION

Las teorias como consecuencia de la situacion existente en una etapa determinada tuvieron sus
precursores que fueron personalidades en su época y que aportaron elementos muy importantes que
sirvieron de base para la aparicion y desarrollo de las mismas. Entre esas personalidades se

destacan:

Adam Smith, cuya contribucion sobre los aspectos relacionados con la division del trabajo tuvieron
incidencia en la economia del tiempo y del trabajo, plante6 una serie de ideas relacionadas con la

economia que estan expresadas en su obra “La riqueza de las naciones” la cual era un intento de

14



llevar a la economia hacia una ciencia independiente, esta obra estd fundamentada en la economia
politica clasista y liberal, por lo que se reconoce a Smith como “El Padre del liberalismo
econdmico” al basar su politica econémica en una “ley natural” que implicaba la no—intervencion

del Estado y la competencia no limitada.

Robert Owen, con sus argumentos sobre el mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo
de las personas y la influencia de estos aspectos en el incremento de la produccion y las utilidades,
expres6 elementos basados en la seguridad social para los trabajadores, la evaluacion y divulgacion
del rendimiento diario, asi como, que estos tuvieran condiciones adecuadas de vivienda y

educacion, fue considerado por Marx y Engenls como un socialista utdpico.

Esta teoria, su creacion y desarrollo inicial se le atribuye a Frederick W. Taylor, considerado “El
padre de la administracion cientifica”, con sus estudios y aplicaciones sobre la division de las tareas
en sus componentes mas simples, el estudio de los movimientos y el cronometraje de estos y los
demas aspectos de la tarea, para determinar y exigir a los trabajadores el tiempo para la realizacion
de la misma, la determinacion de los mejores métodos de ejecucion de acuerdo a sus experiencias

y resultados obtenidos.

Todo lo anterior bajo la aplicacion de lo que se denomind “tarifas diferenciales” que consistia en
el pago de altos salarios, bien estudiados cientificamente, a los trabajadores con un gran desempefio

y cumplimiento de la produccion con una elevada productividad acorde a lo previsto.

Este modelo o teoria intentaba incrementar la productividad, disminuir los errores y mejorar el
desempeflo, entre otros aspectos, sobre la base de un tratamiento cientifico y no empirico como era

hasta entonces.

15



La teoria cientifica de la administracion se caracteriza, por los aspectos siguientes:*

* Division de las actividades en tareas muy simples las cuales eran realizadas por los obreros

en la cantidad de una o dos, las que se repetian en su ejecucion.

* Separacion de las actividades de direccion de las actividades ejecutoras.

* Limitados conocimientos de los trabajadores, s6lo sobre las actividades a realizar, que como
se expuso eran muy simples. A tareas simples entrenamientos simples.

* Laelevacion de la productividad se buscaba sobre la base de un estricto control sobre los
métodos empleados en el proceso de trabajo, los movimientos que se ejecutaban y la

medicion de los tiempos de estos, la determinacion de los ritmos de trabajo.

+ Sistema de incentivo monetario al incrementar el salario a los trabajadores que obtenian

los mejores resultados de trabajo.
* Considerar al hombre como “racional” incentivado s6lo por elementos econdmicos.
* La supuesta cooperacion entre la administracion y los obreros permitiria una elevada
productividad.

* Un ejemplo de este modelo lo constituye la tradicional linea de montaje de gran utilizacién

en esa etapa.

La teoria cientifica ha aportado ventajas, teniendo también sus limitaciones.

Ventajas

» Constituy6 un gran avance para su época con la aplicacion de métodos cientificos y no

empiricos como se hacia hasta entonces.

3 Frederick Winslow Taylor, PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION CIENTIFICA, Editorial Harper & Brothers,
Estados Unidos, 1911.
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* Una de las principales ventajas ha sido servir de base a otras teorias donde incluso

algunos de sus preceptos hoy dia contintian aplicandose.

Desventajas
* Considerar que su aplicacion seria siempre sobre un ambiente estable.
* Sus principios se consideran muy generales, por lo que su aplicacion se limita a
organizaciones de cierta complejidad.

* No consideraba al trabajador en su verdadera dimension sino como un apéndice de las
maquinas.
* No tenia en cuenta los aspectos humanos relacionados con su satisfaccion laboral y otras

necesidades del hombre como ser social.

1.1.2.2 TEORIA CLASICA DE LA ORGANIZACION

Las limitaciones de la teoria anterior son sobre todo en lo relacionado con el aspecto humano, ya
que lo consideraba en un plano inferior con relacion a las maquinas, no s6lo en cuanto a su
tratamiento como ser humano, sino subvalorando la importancia que tiene en todo el proceso de

produccion o servicios.

Esta situacion motivo que otros pensadores entre ellos socidlogos, psicologos, realizaran estudios
cuyos resultados introdujeron aspectos importantes sobre las relaciones humanas, sobre todo en

cuanto a elementos sociales y psicologicos.

Henry Fayol, expuso que las actividades administrativas se debian dividir en seis partes las que
mantenian estrecha relacion, las cuales eran: “Técnica, que se ocuparia de la produccion;

Administrativa, que desarrollaria las funciones de direccion; Comercial, para compras y ventas;
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Contable; Financiera, para administrar el capital; Seguridad, proteccion de los empleados y los

bienes”.*

Unido a lo anterior, Fayol planted catorce principios sobre la administracion, algunos mantienen
vigencia y se utilizan con frecuencia hoy dia. Los principios enunciados fueron: division del
trabajo, autoridad, unidad de mando, unidad de direccion, disciplina, centralizacion, jerarquia,
remuneracion, subordinacion del interés individual al interés del grupo u organizacion, orden,

equidad, iniciativa, espiritu de equipo y estabilidad del personal.

Max Weber, con su concepcion burocratica sobre la administracion, fue un gran contribuyente al
desarrollo de la teoria clasica, ¢l planteaba, que una jerarquia bien definida con conceptos, reglas,
normas y procedimientos escritos y precisos contribuia al desarrollo y rendimiento de la
organizacion. Su estilo gerencial y técnica administrativa se fundamentaban en la centralizacion y
en el autoritarismo. Planteaba ademads, que la Gnica forma para que una organizacidon pudiera

sobrevivir a largo plazo era bajo solidos reglamentos.

Otro de sus criterios expresaba que las evaluaciones del desempeno debian realizarse sobre los

méritos de los trabajadores.

Esta teoria posee las siguientes caracteristicas:

* Los criterios formulados deben basarse en los catorce principios enunciados, los cuales

segun esta teoria pueden ensefiarse.

* Los cargos son el elemento esencial del aspecto administrativo burocratico.

* Esta regido por reglamentos, normas y procedimientos por escrito.

4 Henri Fayol, ADMINISTRACION INDUSTRIAL Y GENERAL, Francia, 1916
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* Agrupacion de las actividades a desarrollar en las seis partes previstas.
* La eficacia y eficiencia superiores se garantizan a través de una autoridad jerarquica

estrictamente definida.

Ventajas

* Los conocimientos adquiridos para enfrentar el trabajo administrativo permiten su

aplicacion en otras actividades.

» Algunos de los principios planteados pueden ensefarse y aprenderse.

Desventajas

» Suaplicacion general era para un ambiente estable y no turbulento como el actual.
* La mayoria de los principios son considerados muy generales.
* La aceptacion rigida de esta teoria, es mucho menor ante empleados con conocimientos y

preparacion técnica y general.

Este enfoque o movimiento de relaciones humanas planteaba otra version que consistia en que el
hombre se motivaba por sus necesidades sociales y que la compulsion del grupo era un factor

importante también.

Al igual que la escuela anterior este enfoque de relaciones humanas también tenia sus ventajas y
desventajas, entre las que se encontraban:
Ventajas
» Constituyo6 un paso de avance con relacion a la escuela anterior ya que amplio el criterio al
exponer que para el incremento de la productividad laboral debian tenerse en cuenta las

necesidades sociales de los trabajadores.
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» Realiz6 aportes con relacion al comportamiento grupal, asi como a las relaciones

interpersonales y la importancia que estos elementos constituian para los trabajadores.

* Se increment? el enfoque del estudio de los jefes hacia los aspectos administrativos, no

soOlo sobre los elementos técnicos como anteriormente.

Desventajas

* Entre los investigadores y pensadores no existidé una concordancia adecuada que pudiera

eliminar algunas confusiones que se originaron con los estudios.

*  Muchos administradores consideraban que los trabajos eran muy abstractos y

complicados.

* Resistencia de los administradores para realizar una preparacion adecuada.

1.1.2.3 ENFOQUE DE SISTEMAS

De gran repercusion e interés es el enfoque de sistemas, que puntualiza y expresa la organizacion
como un sistema formado por diversos subsistemas interrelacionados e interdependientes, por lo
que no la valora por partes sino como un todo de manera integral, teniendo en cuenta no solo el

aspecto interno sino también el entorno de la organizacion.

“El enfoque de sistemas, se caracteriza y define dentro de la administracion como un sistema
conformado por sus partes las cuales interactiian entre si, afectando las variaciones de estas a todas

las demas, no siempre de la misma manera y magnitud”.*

4 Murdick Robert G, Munson John C., “Sistemas de Informacion Administrativa”, Editorial Prentice Hall, 2da. Edicion.
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Valorando lo anterior, para la aplicacion de este enfoque es necesario conocer, tener en cuenta y
aplicar algunos conceptos importantes sobre la teoria de sistemas, asi como otros aspectos sobre

ella.

CONCEPTOS SOBRE LOS SISTEMAS

Subsistemas. Partes que conforman el sistema, cada uno igualmente puede ser un sistema para otros

menores que conformarian a la vez sus subsistemas. Estos tienen también caracter contingente.

Limites del sistema. Elemento que separa al sistema de su entorno, estos limites pueden ser
flexibles o rigidos, en dependencia de, si tienen (en el primer caso) o no, intercambio con el medio

ambiente.

Caracter contingente. Que cada elemento del sistema depende de los demds factores, que en una
organizacion pueden ser varios, entre ellos tenemos: la situacién organizacional, la cultura
organizacional, la tecnologia, la estrategia, las concepciones que se tengan en relacion con los
trabajadores, los recursos que se posean y otros muchos. Al variar los factores varia la aplicacion

del enfoque de sistemas.

Flujos. Todo lo que entra del entorno se transforma en el interior del sistema y sale como un

producto ya transformado conforma un flujo. Pueden ser de energia, materiales, humanos y otros.

1.1.2.4 ENFOQUE DE CONTINGENCIAS

Basandose en observaciones realizadas por estudiosos del tema, investigadores, jefes y
administradores, donde en multiples eventos aparentemente iguales se aplicaban técnicas similares

a las ya anteriormente utilizadas y los resultados obtenidos no eran los esperados.
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Lo anteriormente expresado se explicaba por el cambio de situacion en las condiciones del entorno,
por lo que antes de utilizar una teoria o enfoque debia tenerse en cuenta el medio ambiente en
funcion de los cambios que se originan en el mismo y buscar las modificaciones en el proceso de

desarrollo organizacional.

Por lo que, en el enfoque de contingencias se plantea tener en cuenta el aspecto situacional, asi
como las circunstancias, para que las decisiones sean adecuadas, de ahi que a este método se le

nombra también enfoque situacional.

1.1.2.5 ENFOQUE DE LOS RECURSOS HUMANOS

La segunda mitad del siglo pasado se caracterizd por la gran variedad de investigaciones y
experimentos realizados sobre diversos aspectos de gran influencia en el desarrollo exitoso de la

gestion de recursos humanos y demads procesos de las organizaciones.

En este enfoque la relacion entre jefes y trabajadores requiere de una profundidad y complejidad
que permitan una mayor interrelacion entre ambas partes, con el objetivo que se puedan alcanzar
altos niveles de desempefio por los trabajadores a través del despliegue de sus conocimientos, su

iniciativa y su creatividad.

Cuestion principal es la definicion de los objetivos de trabajo por ambas partes, que los trabajadores
desarrollen sus capacidades de autodireccion y autocontrol, con este modelo no sélo se persigue un

alto desempeio sino una motivacion y satisfaccion personal del trabajador.

Para lograr altos resultados cuantitativos y cualitativos los administradores deben desarrollar
relaciones entre la organizacion y los trabajadores donde se satisfagan mutuamente las necesidades
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de la organizacion y los empleados, para ello, es fundamental que los tltimos conozcan lo que la

organizacion espera de ellos y viceversa.

Aspectos esenciales que matizan el modelo de recursos humanos

* Elevada interrelacion entre la organizacion y sus empleados.

* Reconocimiento a las personas como el elemento mas importante y decisivo en las

organizaciones.

* QGarantizar una elevada motivacion individual y de equipo.
*  Que los trabajadores tengan una participacion real en la toma de decisiones.

* Garantizar un ambiente laboral que permita el cumplimiento adecuado de los objetivos de

la organizacién y de los trabajadores.

* Coadyuvar y permitir el desarrollo de las capacidades de autodireccion y autocontrol por

los empleados.

Estos aspectos no son los Unicos, otra consideracion es que los mismos pueden variar, asi como

aplicarse en funcion de la organizacion y de la situacion concreta existente.

Cada teoria o enfoque formulado es consecuencia del medio y las circunstancias en un momento
dado, interviniendo en esto no solo los factores economicos sino ademas los sociales y el desarrollo
de la tecnologia en cada etapa, por lo que podemos comprender que la aplicacion de alguna de
ellas, o su utilizacion combinada dependera de nuestra percepcion sobre la situacion en ese

momento.
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Todas estas teorias o enfoques tienen sus ventajas y desventajas, por lo que su utilizacion esta en
dependencia de las necesidades de la organizacion y de las personas. En sentido general es prudente

y usual la utilizacion de combinaciones de los elementos de las mismas.

El estudio de las teorias nos da la posibilidad de evaluar y comprender los distintos procesos que
intervienen en las organizaciones, lo cual permite planificar y desarrollar acciones en la solucion

de los problemas o en el aprovechamiento de las oportunidades. ,

La administracion como disciplina brinda herramientas y conocimientos para que el esfuerzo
coordinado de todos los recursos que conforman una organizacion (materiales y humanos), para
ello es fundamental comprender los recursos que se poseen y desenvolver un trabajo administrativo
eficiente hacia los mismos objetivos. Ademas, la administracion permite que la organizacion pueda
anticiparse o estar preparada para situaciones de cambio o de crisis externa que puedan causar

impacto en su desempefio, con el objetivo de mantenerse en actividad.

1.1.3 LA ADMINISTRACION ESTRATEGICA

En este ambiente de alta turbulencia de las ultimas dos décadas del siglo XX, donde el reflujo de
las olas generan tanto oportunidades como amenazas, los esquemas decisionales y las herramientas
administrativas, ya no son del todo eficaz que la velocidad de los cambios requieren. La necesidad
de un enfoque integrador de todas las funciones directivas de la organizacion con el objetivo de
enfrentar las amenazas y aprovechar las oportunidades para maximizar las ventajas competitivas y
generar valor en un ambiente competitivo de alta turbulencia, es mas que evidente. Bajo este
impulso el pensamiento estratégico, evoluciona a lo que a juicio de muchos pensadores de la
administracién como ciencia aplicada, es su fase mas depurada: direccion o administracion
estratégica (strategic management), un enfoque integrador de todas las funciones gerenciales en la

conduccion de la empresa que va mas alld de la planificacion puramente. (Sus inicios se ubican en
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los finales de los 70°s, con pleno desarrollo en los 80-90’s). La Administracion Estratégica, es un
modelo directivo que fusiona la planeacion estratégica y la administracion, pero desplegada en

todos los niveles funcionales de la organizacion.

Manejar la empresa bajo este concepto “implica que la estrategia guie todos los pasos de la
organizacion, y en funcion de ella, se adecuen todos los procesos administrativos e incluso la

estructura de la organizacion.

También una descentralizacion en la toma de decisiones, porque el impacto de la velocidad de los
cambios no espera por procesos burocraticos en la toma de decisiones. En este enfoque el
planeamiento es altamente dinamico, no una actividad formal que se realiza periddicamente en el
ciclo de planeacion, es un proceso permanente, evaluador continuo del contexto, generador de
decisiones estratégicas y es inseparable de la administraciéon como proceso de conduccion de la
organizacion. Con la administracion estratégica, dado su enfoque integrador de todas las areas
funcionales de la organizacion para agregar valor a la gestion, ya no se tiene un area de predominio
en la misma; todas son importantes, aunque muchos tratadistas contintian sosteniendo la principalia
del marketing, dada la orientacion hacia mercados y clientes de todos los procesos de la
organizacion. Es la respuesta del pensamiento administrativo al manejo de las turbulencias que
crean inestabilidad en los mercados y a la variable predominante en el contexto econdomico: la

Globalizacion, sinobnimo de mercado y competencia.
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1.2 MARCO REFERENCIAL

1.2.1 LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

La administracion en salud o administracion sanitaria es la ciencia social y técnica relacionada con
la planificacion, organizacion, direccion y control de las empresas publicas y privadas del sector
salud, mediante la optimizacion de recursos financieros, tecnologicos y humanos. En otras
palabras, la administracion en salud es la administracién de empresas aplicada a las empresas
proveedoras de bienes y servicios de salud, que resulten en la recuperacion o mejora en la salud de

las personas usuarias, a quienes se les denominan clientes y/o pacientes.

A la administracion en salud también se la conoce con los nombres de gerencia en salud,
gestion sanitaria, gestion clinica, administracion de empresas de salud, administracion de servicios

de salud y gerencia de servicios de salud.

Es la capacidad de gestionar, administrar y financiar las empresas e instituciones de salud,
adecuarlas a las exigencias dadas por los nuevos sistemas de prestacion de servicios, actualizar su
infraestructura y dotacion donde se requiera, ajustarse a los procesos de descentralizacion y
modernizacion de los servicios publicos, mejorar la prevencion, promocion, diagndstico y atencion
en salud, aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y coberturas de los

servicios en todos los niveles.’

La administracion de servicios de salud es una de las disciplinas de la salud publica. Su funcion es

la integracion eficiente y efectiva de los recursos humanos, fisicos y econdmicos para

5 Jorge Humberto Blanco Restrepo, José Maria Maya Mejia, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD, 3a
Ed., Colombia, 2014

26



lograr una atencion Optima de servicios de salud al paciente. El/la administrador/a procura que los
recursos disponibles para la promocion, proteccidon y restauracion de la salud sean aplicados

tomando en consideracion el conocimiento cientifico vigente sobre la salud y la enfermedad.

El desarrollo de las actividades en los servicios de Salud es un proceso de alta complejidad, ya que
no se relaciona tinicamente con alcanzar los resultados esperados en la planificacion, sino que tiene
que ver con todos los elementos, visibles y no visibles, que deben darse para lograr dichos
resultados. Superados los primeros momentos de la gestion en los servicios (definir objetivos
generales, proyectos, asignar recursos y personal) es indispensable garantizar el cumplimiento de
lo resuelto, momento en el que surge una serie de complicaciones y obstaculos de cardcter logistico

y de naturaleza humana que a veces llegan hasta a neutralizar la accion en las unidades operativas.

La direccion de las dreas y de otros niveles operativos es concebida y desarrollada de una manera
bastante tradicional; se reproducen en buena medida las caracteristicas verticalistas, estaticas, de
limitada creatividad, con escasa o nula participacion de los integrantes de los organismos
mencionados y peor ain de la comunidad. Esto contribuye también a disminuir la eficiencia y

calidad de los servicios y, por lo tanto, a afectar la legitimacion de los mismos ante la comunidad.

Al no conocer y por lo mismo no tomar en cuenta la cultura organizacional, es decir, las
caracteristicas individuales y colectivas de los miembros de las unidades de salud, se cierra un
camino de gran importancia que puede conducir a la mejora considerable en el funcionamiento de
dichas unidades. La falta de sentido de pertenencia, la existencia de conflictos interpersonales e
inter grupos, son a menudo elementos que pasan desapercibidos ante los directivos y que pueden

ser la base de problemas trascendentes.
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Otro elemento fundamental en el desarrollo de esta etapa y que no estd presente en el manejo de
las areas de Salud, tiene que ver con la profunda relacion entre los servicios y la comunidad; para
la etapa de la planificacion, como ya hemos sefialado en modulos anteriores, es indispensable la
participacion conjunta del servicio y organizaciones de la sociedad; pero de igual manera el control
de la ejecucion debe ser efectuado con similares niveles participativos, que no solamente tienen
que ver con la eficiencia, sino con conceptos de rendicion de cuentas y control social de la gestion

en salud.

“La Administracion de la salud necesita de profesionales que cuenten ademas de los conocimientos
gerenciales modernos, herramientas, involucrados con la salud, el garantizar que las instituciones,
organizaciones comprometidas con este servicio ofrezcan calidad gracias a una buena

productividad”.®

El cuidado de la salud es un negocio y, como todo negocio, necesita una buena administracion para
funcionar sin inconvenientes. Los administradores de servicios médicos y de salud, también
llamados ejecutivos de la salud o administradores de atencion de la salud, planifican, dirigen,
coordinan y supervisan los servicios de cuidado de la salud. Estos trabajadores son especialistas a
cargo de un departamento clinico especifico o generalistas que administran la totalidad de las

instalaciones o un sistema.

La estructura y el financiamiento del cuidado de la salud estdn cambiando rapidamente. Los futuros
administradores de servicios médicos y de salud deben estar preparados para ocuparse de la

integracion de los sistemas del cuidado de la salud, las innovaciones tecnoldgicas, un entorno cada

6 Idalberto Chiavenato, COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL: LA DINAMICA DEL EXITO EN LAS
ORGANIZACIONES, McGraw-Hill Interamericana, Bogota, 2017
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vez mas regulado, la reestructuracién del trabajo y un foco cada vez mayor en el cuidado
preventivo. Seran requeridos para mejorar la eficiencia en las instalaciones de atencion sanitaria y

la calidad del servicio que proporcionan.

Se requiere de profesionales comprometidos con la gerencia de la salud, con las siguientes

caracteristicas:

« Desarrollar la capacidad de gestion, administrativa y financiera de las empresas e instituciones
de salud, adecuarlas a las exigencias dadas por los nuevos sistemas de prestacion de servicios,
actualizar su infraestructura y dotacion donde se requiera, ajustarse a los procesos de
descentralizacion y modernizacion de los servicios publicos, mejorar la prevencion,
promocion, diagndstico y atencion en salud, aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la

calidad, eficiencia y coberturas de los servicios en todos los niveles.

« El dominio de un marco conceptual y metodologico para identificar y comprender los
elementos, tanto externos como internos, que influyen en el desempefio, productividad y
calidad de los sistemas locales de salud. La capacidad de analisis y evaluacion de los problemas

locales de salud de la poblacion.

« El dominio de métodos y técnicas necesarias para organizar y dirigir sistemas locales de salud,
manteniendo un liderazgo que fomente la interaccion disciplinaria, la optimizacion de recursos,
la identificacion de necesidades y problemas, asi como la realizacion de propuestas que

garanticen.

« El manejo de los componentes epidemioldgicos, socio-sanitarios, econdémicos, financieros,
contables y de desarrollo institucional, por medio de las herramientas gerenciales y teérico-

practicas de salud publica aplicadas a instituciones del sector salud y de los entes territoriales.
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El cuidado de la salud es un negocio y, como todo negocio, necesita una buena administracion para
funcionar sin inconvenientes. Los administradores de servicios médicos y de salud, también
llamados ejecutivos de la salud o administradores de atencion de la salud, planifican, dirigen,
coordinan y supervisan los servicios de cuidado de la salud. Estos trabajadores son especialistas a
cargo de un departamento clinico especifico o generalistas que administran la totalidad de las

instalaciones o un sistema.

La estructura y el financiamiento del cuidado de la salud estdn cambiando rapidamente. Los futuros
administradores de servicios médicos y de salud deben estar preparados para ocuparse de la
integracion de los sistemas del cuidado de la salud, las innovaciones tecnoldgicas, un entorno cada
vez mas regulado, la reestructuracién del trabajo y un foco cada vez mayor en el cuidado
preventivo. Seran requeridos para mejorar la eficiencia en las instalaciones de atencion sanitaria y

la calidad del servicio que proporcionan.

Las grandes instalaciones a menudo cuentan con varios administradores - asistentes que ayudan al
administrador principal y se ocupan de las decisiones diarias. Los administradores asistentes
dirigen las actividades en las 4reas clinicas, como enfermeria, cirugia, terapia, historias clinicas e

informacion de la salud.

En las instalaciones pequefias, los administradores principales se ocupan mas de los detalles de las
operaciones diarias. Por ejemplo, muchos administradores de residencias geriatricas administran
el personal, las finanzas, el funcionamiento de las instalaciones y las admisiones, al tiempo que

brindan atencion a los pacientes.

“Los administradores clinicos tienen capacitacion o experiencia en un area clinica determinada y,

consecuentemente, asumen responsabilidades mas especificas que los generalistas. Por ejemplo,
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los directores de fisioterapia son fisioterapeutas experimentados y la mayoria de los
administradores de historias clinicas e informacién de salud poseen un titulo de licenciatura en
Informacién de la Salud o Administracion de Registros Médicos. Los administradores clinicos
establecen e implementan politicas, objetivos y procedimientos para sus departamentos, evaltian
al personal y la calidad de su trabajo, preparan informes y presupuestos y coordinan actividades

con otros administradores”.’

Los administradores de informacién de salud son responsables del mantenimiento y la seguridad
de todos los registros de los pacientes. En la actualidad seria recomendado que todos los
proveedores de atencion sanitaria mantengan registros electrénicos de sus pacientes y que esos
registros sean seguros. Como resultado, los administradores de informacion de salud deben
mantenerse al dia respecto de la tecnologia informatica, asi como de los requisitos legales.
Ademas, a medida que los datos de los pacientes se utilizan con mayor frecuencia para la gestion
de la calidad y la investigacion médica, los administradores de informacion de salud deben
garantizar que las bases de datos sean completas, precisas y estén disponibles solo al personal

autorizado.

En los consultorios colectivos, los administradores trabajan en estrecha colaboracion con los
médicos. Mientras que un administrador puede ocuparse de las cuestiones de negocios en pequeiios
grupos médicos, dejando las decisiones de politicas a los propios facultativos, los grupos de mayor
tamafio emplean por lo general a un administrador de tiempo completo para que les ayude a

formular las estrategias de negocios y a coordinar las actividades diarias.

7 Temes JL, B Parra, GESTION CLINICA, 1* Ed. Madrid: McDraw Hill, 2001.
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Un pequeiio grupo de entre 10 a 15 médicos puede emplear a un administrador para que supervise
las cuestiones de personal, facturacién y cobranzas, presupuesto, planificacion, inversiones en

equipo y flujo de pacientes.

Un consultorio grande, con 40 a 50 médicos puede contar con un administrador principal y varios

asistentes, cada uno responsable de un area en particular.

Los administradores de servicios médicos y de salud en entornos administrados de atencion
realizan funciones similares a las de sus contrapartes en grandes consultorios colectivos, excepto
que pueden tener que administrar a mas personal. Ademas, pueden ocuparse de mas actividades
de extension a la comunidad y cuidado preventivo, mas que los administradores de consultorios

colectivos.

Algunos administradores de servicios médicos y de salud supervisan las actividades de varias
instalaciones en sistemas de salud. Esos sistemas pueden contar tanto con instalaciones para

pacientes ambulatorios como internados y ofrecer una amplia gama de servicios.

El Administrador en Salud se podrd desempefiar como un profesional que planee, ejecute y
controle la gestion de Servicios de Salud, Saneamiento Basico y Ambiental, con caracteristicas de
eficiencia, eficacia, productividad y calidad para garantizar el impacto social y la transformacion

de las condiciones de salud de la poblacion.

A partir de la segunda mitad del siglo XX las ciencias de la salud se han beneficiado, tal vez mas
que cualquier otra 4rea del conocimiento, de permanentes avances tecnoldgicos. Son innumerables
los avances en diferentes frentes: el desarrollo de nuevas y cada vez mas complejas moléculas para

el tratamiento de diferentes patologias; el desarrollo de técnicas quirtrgicas cada
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vez mas sofisticadas y menos invasivas; la aparicion de técnicas de diagndstico (laboratorio e
imégenes) con mayor sensibilidad y especificidad; el progresivo entendimiento de los mecanismos

de la enfermedad y, por consiguiente, de las mejores estrategias de prevencion.

La administracion de los servicios de salud no ha sido ajena a estos avances. Cada vez se aplican
técnicas y estrategias gerenciales mas sofisticadas en todas las organizaciones con el fin de manejar
mas eficientemente los recursos financieros, retener y motivar al mejor talento humano disponible,
mejorar los niveles de seguridad de los procesos de atencion al paciente, mantener una cultura de

servicio con altos estandares de calidad, entre otros desafios.

Podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que la mayor revolucion tecnoldgica de los servicios
de salud al inicio de este nuevo siglo ocurrird en las tecnologias de manejo de la informacion. Cada
vez mas, las organizaciones de salud son concebidas como grandes y complejas redes de
informacion, no solamente clinica, sino demografica, epidemioldgica, financiera. La informacion
seguird y acompanara al paciente antes, durante y después de los procesos de prestacion de
servicios, a los profesionales de la salud durante la atencion, y a los funcionarios administrativos
durante los procesos de apoyo, servicio y seguimiento permanente de los indicadores clave de la

organizacion.

Hoy hablamos de redes integradas de prestacion de servicios: desde la atencion primaria en salud
hasta el escenario de mas alta complejidad, los sistemas basados en una tnica Historia Clinica
Digital o Electronica apoyan el continuum de los procesos de atencion, que se benefician de
informacion disponible en linea, en tiempo real, para la toma de decisiones clinicas y
administrativas. El software de aseguramiento en salud permite administrar la informacion de
grandes poblaciones. Las soluciones de software médico basadas en Historia Clinica Electronica

acompanan los procesos de decision clinica en todos los escenarios de atencion.
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1.2.2 LA IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION EN SALUD

“En todos los paises del continente se aprecia una mayor demanda de la poblacion para recibir
servicios de salud. Este fendmeno no es nuevo pero, conforme el tiempo pasa, el incremento se
hace evidente, tanto en volumen como en complejidad, representando un reto constante para las
instituciones, y en especial para los gobiernos, que cada vez mas se constituyen en los responsables
de la salud de la comunidad”.® Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcion social
manifestada por necesidades y demandas de servicios de salud. Los sistemas de salud son una
interrelacion de recursos, finanzas, organizacion y administracion que culminan en el suministro

de servicios de salud a la poblacion.

Una empresa organizacion que otorga servicios de salud, debe tener objetivos y metas establecidos
en todos sus niveles, que deben cumplirse con economia y eficiencia. Los sistemas de salud y sus
subsistemas (clinicas, hospitales, unidades médicas, etcétera) deben contar con una administracion
eficiente, con el objeto de poder cumplir las metas que contemplen sus diferentes programas de
salud, y con ello dar respuesta a las necesidades que la sociedad les demande. El desafio de los
sistemas de salud en nuestro tiempo, consiste en desarrollar capacidades administrativas en las
personas encargadas de dirigirlos. En todo pais en vias de desarrollo y en el nuestro, es imperativa
la meta de resolver los problemas humanos que tiendan al mejor aprovechamiento de los recursos
siempre limitados. Para lograrlo, se han implementado diversas politicas y procedimientos acordes

con la evolucidn de los conceptos y las técnicas de la

8 Escuela de Administracion de negocios para Graduados, Instituto de Desarrollo Econdmico, ADMINISTRACION
DE LA SALUD, Ed. ESAN, Texas - México, 2008.
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administracién. La administracién en salud no podia escapar a esa corriente, ya que con ella se
propicia un desarrollo adecuado de la operacion, a fin de alcanzar resultados Optimos en la

prestacion de los servicios.

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un conjunto de conocimientos,
habilidades y técnicas con base en un equilibrio arménico que proporcione la preparacion
suficiente al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia de acciones para alcanzar objetivos
determinados en la solucion de problemas prioritarios. Un administrador en salud debe tener una
vision holistica e integral del sistema; por ello, su vision y quehacer rebasa la administracion de
una clinica, hospital, unidad médica o centro de salud; debe ser capaz del disefio (planeacion),
desarrollo (operacion), sistematizacion (orden y registro), evaluacion y retroalimentacion (analisis

y reorientacion de acciones y metas) de los planes y programas de trabajo de los mismos.

Tanto a nivel federal como estatal, debido a una necesidad inherente al conocimiento del campo
de la salud, los puestos administrativos de mas alta jerarquia dentro del sistema de salud son
ocupados por personal médico o de areas afines, lo que indica que la toma de decisiones
administrativas se centra en profesionales cuyo perfil es ajeno a esta area. El personal directivo no
tiene una idea definida de cudl es su funcion y qué se espera de su trabajo; en consecuencia, tiene
como idea central el deseo de ascender en la escala jerarquica sin capacitarse, centrado solo en la
imagen y el prestigio, o simplemente la autoridad, ya que es el modelo o el ejemplo que ha tenido
durante mucho tiempo, por lo que el resultado es siempre el mismo: duplicacién de actividades,
incapacidad de satisfacer las necesidades y la conciencia de haber obtenido sélo resultados
modestos; al mismo tiempo se dan cuenta que son inseguros al tomar decisiones administrativas,
las cuales solo las efectuan por intuicion o por crisis que los lleva a la frustracion, y posteriormente,

terminan en agresiones externas o internas, con lo cual se divide aun mas el sistema. Al respecto
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existe una controversia sobre quién debe administrar los servicios de salud. Paraddjicamente se
afirma que el médico no esté calificado para administrar, aunque se dice que es conveniente que
un médico administre establecimientos de salud porque se ganard mas facilmente la confianza, el
respeto y la cooperacion de todo el personal, por lo que estara en mejores condiciones de tomar

decisiones.

Por otra parte, se dice que los profesionales no médicos con preparacion especifica en
administracion de la atencién de la salud tienen destacadas actuaciones al tener a su cargo
hospitales y clinicas, situacion que es comun en otros paises. Se puede comentar mucho sobre esta
controversia, pero es innegable que una persona que puede conciliar ambas posturas e intereses es
el médico-administrador con preparacion especifica en administracion, ya que la razén de ser de
las instituciones que conforman el sistema de salud es precisamente el servicio a la salud, por lo
que las decisiones importantes deben ser tomadas por médicos. Asimismo, se hace cada vez mas
evidente la necesidad de que la funcion directiva en las organizaciones de atencion a la salud no
sea asignada a quienes no cumplan con la formacion correspondiente en administracion en salud,
sino que la seleccion del personal directivo se lleve a cabo de forma adecuada por competencias y
no bajo el esquema de amistad y compadrazgo, aunque el candidato demuestre sentido comun y
deseos de asumir el puesto pero desconozca lo més elemental para ejercer estas posiciones de
manera profesional. “Cuando se administran los recursos de una institucion de salud, no puede
hacerse en forma intuitiva; la responsabilidad moral y legal es muy grande y para desempefiarla
bien es necesario prepararse. No puede negarse que los resultados seran mejores entre mayor sea
la preparacion, los conocimientos y la experiencia en medicina y en administracion. La obligacion

del directivo de la atencion de la salud es que en sus instituciones se presten servicios oportunos
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al menor costo y de la mejor calidad posible, considerando al paciente como individuo, como

integrante de una familia y como miembro de la sociedad”.’

Por lo tanto, el proposito de los directivos del sistema de salud es lograr que las actividades y
funciones de sus organismos (institutos, hospitales, clinicas, centros de rehabilitacion,
departamentos, programas, proyectos) se racionalicen y se cumplan las funciones de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, curacion de padecimientos y rehabilitacion de invalidez,
asi como las de educacion e investigacion, y que estas funciones se logren con eficiencia. Las
demandas de formacion en administracion en salud conforman un desafio, para lo cual es necesario
incorporar formas tradicionales e innovadoras de educacidén, que permitan dar una completa
respuesta a sus multiples facetas. La formacion de profesionales de la administracion de sistemas
de salud se ha visto ante dos retos fundamentales; por una parte la necesidad de profesionalizar el
trabajo de los directivos de los servicios de salud, y por otra, la dificultad de entrenar a todos los
directivos que se encuentran actualmente realizando actividades en las organizaciones de atencion
a la salud. Para estos ultimos, debido a las responsabilidades que tienen en sus instituciones, es
dificil asistir a los centros formadores de tiempo completo, por lo que una opcidn seria la educacion
a distancia. No importando la manera en que se realice la formacion de los directivos, que puede
ser de forma tradicional con los posgrados de tiempo completo en las aulas y con la educacion a
distancia, el objetivo final es el mismo, la formacion de profesionales versatiles con
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias, para poder consolidarse como lideres efectivos

en sus ambitos o areas de influencia.

9 Jorge Daniel Lemus, Valentin Aragues y Oroz, Maria Carmen Lucioni, ADMINISTRACION HOSPITALARIA
Y DE ORGANIZACIONES DE ATENCION DE LA SALUD, 1? ed. — Rosario, Argentina, (2009)
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Por otro lado, las escuelas de medicina deben incorporar en sus planes de estudios la materia de
administracion en forma permanente y aprovechar en su ensefianza la experiencia de los directivos
de los servicios de salud con el fin de que no haya un divorcio entre la realidad y la teoria, entre
las instituciones de atencion a la salud y las universidades. S6lo una correcta administracion en las
organizaciones de salud permitira optimizar los recursos disponibles para que con ello se pueda
ofrecer una atencion mas eficiente y eficaz a todos los usuarios. La administracion no es una
panacea que vaya a resolver todos los problemas, pero si permitira formar un orden operante en la
mente del directivo y vincularlo a un proceso, el de la administracion, creando una estructura

analitica de marcada utilidad en la practica diaria.

1.2.3 ANTECEDENTES DE LA SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

La actividad laboral del ser humano ha permitido transformar el mundo, pero, al mismo tiempo,
ha generado riesgos y enfermedades que han sido reconocidas desde muy antiguo. Galeno
describid las intoxicaciones de los mineros de Chipre; durante el renacimiento, Georg Agricola
(1494-1555) realiz6 una primera division entre enfermedades laborales cronicas y agudas;
Paracelso, a mediados del siglo X VI, escribi6 el primer tratado de enfermedades de los mineros; y
en 1733 Bernardino Ramazzini, escribié el De morbis artificum diatriba (discurso sobre las
enfermedades de los trabajadores) con el cual se incorpora la salud ocupacional como una rama de

la medicina.

Desde entonces, la salud ocupacional ha tenido un enorme desarrollo, la revolucion industrial
incorpord desde el campo a ingentes masas de trabajadores hacia las fabricas, en condiciones
muchas veces infrahumanas, lo que dio lugar a una amplia critica social pero también al desarrollo
de estudios e investigaciones que establecieron la relacion directa entre diversas ocupaciones y la

enfermedad. En Peru, la primera mencion a las enfermedades ocupacionales es del periodo colonial
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cuando se hace referencia a los indigenas obligados a laborar en las minas de donde, por

intoxicacion, pocos sobrevivian.

Sin embargo, la era cientifica de la salud ocupacional tendria que esperar hasta el periodo republicano
cuando se encarga, en 1926, a la entonces Direccion de Salubridad del Ministerio de Fomento (aun no
existia el Ministerio de Salud) el control e inspeccion de higiene de todos los centros de trabajo. En 1957
se realizo el Primer Seminario Nacional de Salud Ocupacional, y el director de aquel entonces Dr. Frederick
J. Vintinner, quien durante la inauguracion del evento dijo: ©“ La Salud Ocupacional ha sido definida como
la ciencia y arte de preservar la salud mediante el reconocimiento, evaluacion y control de las causas
de medio ambiente, que originan las enfermedades en la industria... Es un axioma bien conocido
que el trabajador enfermo es una carga para si mismo, para la familia, para la comunidad y el pais.
El programa de Salud Ocupacional en el Peru ha sido desarrollado como un programa integral

dirigido hacia la conservacion y promocion de la salud del trabajador”.!!

Hablar de Salud Ocupacional en Peru, es hablar del Instituto de Salud Ocupacional, que inicia su
historia con la creacion del Departamento Nacional de Higiene Industrial por Decreto Supremo el
5 de agosto de 1940, el cual, posteriormente, se transformara en el Instituto de Salud Ocupacional.
El 12 de marzo de 1947, fue promulgada la Ley 10833 que creaba fondos para el referido

Departamento, ademas de especificar sus funciones.

El Instituto de Salud Ocupacional (ISO) financia sus actividades con fondos propios que son
recaudados por el Ministerio de Hacienda, de la contribucion del 1,8% de las empresas mineras y

conexas. El ISO, continu6 desarrollando los objetivos fundamentales de contribuir a mantener y

1 Juana Patlan Pérez, CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO, Editorial el Manual Moderno SAC, México, 2016.
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promover el estado fisico, mental y social de los trabajadores en todos los campos de trabajo,
prestando servicios de preferencia en la mineria; sin embargo, también dentro de sus posibilidades,
a la industria manufacturera y a las actividades agropecuarias; por ello, contd con un acervo

documentario de apoyo de las diferentes disciplinas tanto en castellano como en otros idiomas (inglés,

aleman, francés, entre otros). A partir del afio 1963 queda sin efecto la contribucion monetaria de mineria.

El Instituto cont6 con un gran nimero de estudios evaluativos de salud ocupacional; estudios que
correspondian a minas, fundiciones, fabricas de harina de pescado, de tejidos, de pinturas, y de
otras entidades industriales; por ello, el personal publico articulos sobre temas de la especialidad
en los boletines y revistas del Instituto de Salud Ocupacional, entre otros. Las revistas se
encuentran actualmente en la Biblioteca del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion
del Ambiente para la Salud del Instituto Nacional de Salud (INS); en su género, fueron de las pocas
en Latinoamérica y Unicas en el pais; tuvieron una distribucién nacional e internacional desde

1956.

El Instituto de Salud Ocupacional fue el primer centro de entrenamiento de la especialidad para
higienistas industriales de Latinoamérica; durante el entrenamiento impartido se ha buscado
unificar criterios en esta disciplina, convencidos de la importancia que esta medida tiene para una
efectiva solucion de los problemas de salud ocasionados por accidon directa de los ambientes

insalubres de trabajo.

El 2 de mayo de 1958 se inaugur6 la Unidad Regional del Sur del Instituto de Salud Ocupacional,
con sede en la ciudad de Arequipa, siendo su labor principal la prevencion de enfermedades
profesionales en la mineria de siete departamentos que forman esta unidad: Ayacucho, Apurimac,
Cusco, Puno, Arequipa, Moquegua y Tacna. Posteriormente, fueron inauguradas las Unidades

Regionales de La Oroya y Trujillo.
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En enero de 1969, el ISO es incorporado al INS (2); luego de varios cambios situacionales
(reconocimiento como Instituto Nacional de Salud Ocupacional en 1985; y final reincorporacién
al INS en 2002) adopta finalmente la denominacion de Centro Nacional de Salud Ocupacional y

Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS).

Esto muestra que en toda la historia del desarrollo de la Salud Ocupacional en el Peru, exceptuando
los primeros afios, se ha tenido altibajos; en parte, por no estar integrada en una politica de Estado
y por no ser considerada entre las prioridades de salud. Si bien algunos gobiernos han creado
mecanismos legales internos asi como mediante suscripcion de convenios y directivas vinculantes,
aun no es objeto efectivo de derecho. La inadecuada atencion de la salud de los trabajadores
imposibilita nuestro desarrollo socioecondmico y perjudica cada vez a mas personas. Por eso, es
prioritario no solo tomar conciencia sino actuar pronto, e incentivar el desarrollo de programas

especificos de salud ocupacional y también fortalecer los existentes.

“Se requiere un cambio en la cultura empresarial y procurar, con los directivos de las
organizaciones, desarrollar la salud ocupacional como una herramienta de inversion que mejore la
productividad y rentabilidad.'? También se debe buscar modificar el concepto de salud ocupacional

como una norma, para convertirla en una accion que el Estado hace por el bien del trabajador”.

Para concluir, debemos mencionar que es evidente en nuestro pais el crecimiento econémico
sostenido, teniendo como soporte a la poblacion laboral cuya salud debe ser vista como una
necesidad para garantizar ese crecimiento, se requiere para ello la investigacion y la generacion de

evidencias para la toma de decisiones de control y prevencion de problemas en este campo.

2 Diagndstico situacional en seguridad y salud en el trabajo — Pert, Instituto de Salud y Trabajo (2011).
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1.24 LA SALUD OCUPACIONAL

“De acuerdo con la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la Salud Ocupacional es una
actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante
la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y

condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo”.!3

En la actualidad, las empresas a nivel mundial enfrentan nuevos retos derivados del crecimiento
economico, apertura de mercados competitivos y globalizacion, es asi que la competitividad
empresarial tanto en el ambito de los productos y en los servicios, desafia a las empresas a
aumentar su productividad y la calidad. En este escenario los recursos humanos son cada vez mas
valiosos al ser la piedra angular del desarrollo organizacional y la fuerza laboral que mueve la
empresa a nivel operativo, por eso es importante la difusion de programas de ergonomia laboral,
de calidad de vida en el trabajo y la prevencion de riesgos laborales. De igual modo se encuentra
normada la préctica de exdmenes médicos a los trabajadores, a fin de vigilar la salud de personal
y de ser el caso adoptar medidas preventivas para controlar los riesgos en el trabajo. Segun R.M.
N° 312-2011-MINSA aprueba el documento técnico: “Protocolos de exdmenes médicos

ocupacionales y guias de diagnostico de los exdmenes médicos obligatorios por actividad”

En conclusion, podemos indicar que a nivel mundial, la salud ocupacional es considerada pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, por el que sus acciones estan dirigidas a la promocion y
proteccion de la salud de los trabajadores y a la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos ocupaciones en diversas

actividades econdmicas.

3 Manual de Salud Ocupacional OPS/OMS, Ministerio de Salud del Pert (2005).
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1.2.5 FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Los factores de riesgos para la salud de los trabajadores son el conjunto de caracteristicas propias

de la situacion de trabajo, y que pueden afectar la salud del trabajador'4, entre los cuales se tiene:

Factores de riesgo biologico: Riesgo derivado del contacto de agentes organicos, animados o
inanimados como los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas, polen (entre otros),

presentes en determinados ambientes laborales.

Factores de riesgos fisioldgicos o ergondémicos: Representan factor de riesgo los objetos, puestos
de trabajo, maquinas, equipos y herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar
sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga

fisica y lesiones osteo musculares.

Factores de riesgo quimico: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto
con el organismo, bien sea por inhalacion, absorcidon o ingestion, pueden provocar intoxicacion,

quemaduras o lesiones sistémicas.

Factores de riesgo fisico: Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion ionizante,

etc. y que pueden producir efectos nocivos.

Factores de riesgo arquitectonico: Las caracteristicas de disefio, construccion, mantenimiento y
deterioro de las instalaciones locativas pueden ocasionar lesiones a los trabajadores o

incomodidades para desarrollar el trabajo, asi como dafos a los materiales de la empresa.

4 Manual de Salud Ocupacional OPS/OMS, Ministerio de Salud del Perti (2005).
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Factores de riesgo eléctrico: Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas, equipos,
herramientas e instalaciones locativas en general, que conducen o generan energia y que al entrar

en contacto con las personas, pueden provocar accidentes.

Factores de riesgo mecéanico: Contempla todos los factores presentes en objetos, maquinas,
equipos, herramientas, que pueden ocasionar accidentes laborales, por falta de mantenimiento

preventivo y/o correctivo, etc.

Factores de riesgo psicosocial: Aspectos personales del trabajador y su entorno social, en un
momento dado pueden generar cargas que afectan la salud, el rendimiento en el trabajo y la

produccioén laboral.

1.2.6 DANOS A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

El Ministerio de Salud (2011) sefiala en el documento técnico; Protocolos de Examenes Médico
Ocupacionales y Guias de Diagnosticos de los Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad RM
N°312-2011 MINSA; la definicion de dafios a la salud de los trabajadores y los tipos de Examenes

Medico ocupacional a realizar a los trabajadores.

a) Accidentes de Trabajo: Es aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de

trabajo.

b) Enfermedades Relacionadas al Trabajo: Constituye un grupo muy amplio de enfermedades
que si bien pueden ser causados Unica y exclusivamente por un agente de riesgo propio del medio
ambiente de trabajo, pueden verse desencadenadas, agravadas o aceleradas por factores de riesgo

presentes en el medio ambiente de trabajo.
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1.2.7 VIGILANCIA A LOS TRABAJADORES

“Es el proceso de recoleccion de informacion y andlisis, de todas las evaluaciones realizadas para
proteger la salud de los trabajadores, su objetivo es detectar los problemas de salud relacionadas

con el trabajo, controlar los factores de riesgos y prevenir los dafios a la salud del trabajador”.!®

Es asi que la responsabilidad legal de la empresa con sus trabajadores, ademas de los aspectos de
seguridad, involucra acciones de medicina y salud ocupacional que son reguladas por normas
generales y especificas. Parte de estas acciones son los exdmenes de salud ocupacional regulados
en Pert por normas estandarizadas en las Guias de Evaluacion Médico Ocupacional del Ministerio
de Salud -GUIAS GEMO, cuya obligatoriedad es para todas las empresas, cualquiera sea su

actividad.

1.2.8 LOS SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

Los Servicios de Salud Ocupacional tienen por mision prevenir las enfermedades causadas o
relacionadas con el trabajo desarrollando programas preventivo-promocionales de salud, cuya base
son los examenes ocupacionales. La vigilancia de salud con estos examenes es la herramienta de
mayor uso en prevencion y control de las enfermedades laborales. Su manejo técnico por el médico
ocupacionista permite reconocer dafio a la salud del trabajador en las primeras etapas de una
enfermedad ocupacional. Gestionar la salud en el trabajo mediante examenes periddicos deviene
en la accion esencial de los Servicios de Salud Ocupacional. Es responsabilidad de la Empresa

conformar y mantener los servicios de salud laboral dirigidos por un médico especializado en

5 Manual de Salud Ocupacional OPS/OMS, Ministerio de Salud del Perti (2005).
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medicina del trabajo e integrados por un equipo que incluya enfermeria ocupacional, higiene

industrial, personal técnico y especialidades afines de salud.

La Salud Ocupacional en una concepcion amplia y multidisciplinaria, encaminada a asegurar el
bienestar fisico, mental y social del trabajador, para lo cual, ademas de médico e higienista, deben

contar con enfermera, psicologo, trabajador social y ergénomo.

Para gestionar la salud en el trabajo en Pert existen varios modelos de SSO. Dependiendo de la
actividad, tipo y magnitud del riesgo de la empresa, el modelo de mayor adecuacion a las
necesidades empresariales actuales es el SSO Tercerizado que, a su vez, con alguna variacion, se
presta bajo dos modalidades complementarias: a) una empresa tercerizada dentro de la planta
misma realiza acciones de prevencion-promocion de la salud en el trabajo, de primeros auxilios-
respondedores a emergencia, archivo de registros médicos, entre otros; b) otra(s) esti(n) a cargo
de los examenes ocupacionales, que generalmente son realizados en establecimientos de salud de
la localidad donde se emplaza la industria. Si los programas son tercerizados, la empresa principal
debe mantener control formal de lo actuado por las empresas externas encaminado a obtener
calidad en los servicios, supervision que implica, entre otros, acceder a las acciones y a los
expedientes médicos para verificar la idoneidad de los profesionales médicos, enfermeras y

técnicos tercerizados.

1.2.9 PARAMETROS DE ACCION DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL

El SSO centra su objetivo en la prevencion de enfermedades ocupacionales y para ello debe

establecer los siguientes lineamientos:
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+ Antes de asignar una labor al trabajador evaluard su capacidad fisica y mental para que

realice de manera segura y eficaz las tareas que desempenara.

+ Periddicamente examinara al trabajador buscando sintomas y signos precoces de dafio a la

salud relacionados con el trabajo que realiza.

+ Cuando el trabajador termine su labor, se le tomara un examen para verificar su condicion

de salud en el momento que deja la empresa.

+ Enlos dos ultimos casos, si el trabajador presenta enfermedad ocupacional, se le debe tratar
y, de ser el caso, rehabilitar lesiones o trastornos que pudiesen haber sido adquiridos

durante su trabajo.

+ Debe establecer un Programa de Bienestar en la Empresa para promocionar la salud y

prevenir enfermedades no ocupacionales.

+ Mantener programas preventivos especificos de salud, como Manejo de crénicos, de

Abuso de drogas en el trabajo, entre otros.

1.2.10 EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

Estan referidos a exdmenes médicos realizados al ingreso del trabajador, periddicamente y al
momento de su cese, orientados a la deteccion de enfermedades profesionales y lesiones de posible
aparicion en razon a la exposicion de riesgos presentes en el centro de trabajo. Los examenes
médicos ocupacionales (EMO) son de gran importancia para la salud y el desempefio del
trabajador, pues aseguran que este cuente con las aptitudes fisicas necesarias para un trabajo
especifico considerando sus riesgos particulares y permiten el diagnostico oportuno de alguna

condicion o enfermedad que pudiese estar relacionada con sus actividades laborales.
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El examen médico ocupacional tiene las siguientes caracteristicas:

+ Debe ser especifico para el riesgo o para la etapa de trabajo.

+ Debe direccionarse a vigilar la salud laboral y apoyarse en pruebas de control bioldgico.

+ Debe ser realizado bajo direccion médica especializada y debe incluir evaluacion bioldgica
exhaustiva para detectar precozmente enfermedad laboral, ademas de inmunizaciones y

consejeria sobre acciones preventivo promocionales de salud.

+ Suresultado debe ser confidencial y comunicado a la empresa solo en términos de APTO o

NO APTO para un puesto especifico. (Ver Anexo N° 3 )

+ Sus protocolos deben ser evaluados periddicamente mediante controles de calidad, para

garantizar su idoneidad técnico-cientifica.

Se aplica los exdmenes médico ocupacional a lo largo de toda la vida laboral del trabajador, por lo

que de acuerdo a este transcurrir se acostumbra dividirlos en:

+ Examen pre ocupacional: Es el examen previo al ingreso a la empresa. Su contenido debe
estar acorde con el tipo de labor y con la evaluacion ocupacional/ambiental del puesto en
que trabajara el postulante. Ademas de un exhaustivo examen clinico general y de una
Optima historia ocupacional, dependiendo del tipo de riesgo debe incluir: examen de vision,
hemograma, electrocardiograma, radiografia de pulmones, examen de orina; en trabajos con
riesgo de polvo o que van a requerir uso de equipo de proteccion personal de las vias
respiratorias se debe realizar estudio de la funcion pulmonar, como parte de este primer
examen; en aquellos que van a manejar vehiculos motorizados, ademdas del examen de
conduccion tedrico-practico, generalmente realizado por el area de Seguridad de la empresa,
deberia tomarse examen de drogas en orina. Como norma general, el examen pre

ocupacional nunca debe ser usado para rechazar a un postulante. Una buena seleccion
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conjugara condiciones optimas de salud del trabajador para calzar en las peculiaridades de
labor que le esperan en la empresa. Recién cuando el médico haya dado el APTO al
postulante, la empresa debe considerarlo como adecuado para desempefiar sin contratiempos

su labor

Examenes periodicos: El objetivo de los examenes periddicos es garantizar el
mantenimiento de la salud fisica y mental del trabajador durante el desarrollo de su vida
laboral, verificando el impacto que las condiciones de trabajo hayan podido ocasionarle.
Generalmente, y dependiendo del tipo e intensidad de la exposicion, deben ser anuales. La
norma peruana los requiere para toxicos fisicos ruido, radiacién equis, toxicos quimicos,

carbon, plomo, mercurio, cadmio, arsénico, solventes y otros- y para toxicos biologicos, ademas de

otros examenes como para situaciones disergondmicas.

De acuerdo a la norma peruana, el empleador debe realizar estos exdmenes sin costo alguno
para el trabajador. El médico ocupacionista puede especificar estos y otros examenes como
condicion sine qua non para determinado puesto. ;Cual serd la frecuencia para los examenes
periddicos? La norma prevé periodicidad anual para la mayoria de ocupaciones, aunque
también considera otras variables como factores propios del trabajador: edad, sexo y estado
de salud a su ingreso; condiciones en que realiza el trabajo; naturaleza y riesgos de la
industria; magnitud de la exposicion; presencia concomitante en el ambiente de varios

toxicos y otros.

Examenes especiales: De acuerdo a su naturaleza industrial, la empresa debe implementar
otros examenes para valorar determinadas exposiciones, como los ya vistos examenes por
exposicidn a toxicos; evaluacion ergondmica del trabajador y del puesto de labor; examenes

para trabajos sobre nivel del piso >1,80 m; exdmenes para retorno al puesto de trabajo luego
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de ausencias mas o menos prolongadas por enfermedad no ocupacional, accidentes, periodos

de entrenamiento o embarazo, por ejemplo.

+ Examen de retiro: Cuando el trabajador, por jubilacién, término de contrato o salida por
otras causas, termina su labor y deja la empresa, debe tomar el denominado Examen de
Retiro, que informara del estado de salud con que sale. Examen algunas veces subvalorado,
sin considerar la implicancia médico legal que conlleva, pues, frente a un litigio es el inico

documento que tendra valor tanto para la empresa cuanto para el trabajador.

1.2.11 INFORMES Y MANEJO DE ACCIDENTES

La direccion de la empresa debe estar informada de los resultados de todos los examenes, en cuanto
sean hechos relacionados con el trabajo, pero la informacion referida a condiciones médicas
individuales no relacionadas con el trabajo debe permanecer confidencial y ser tratada por el
médico directamente con el trabajador, a fin de salvaguardar el privilegio médico-paciente. Los
trabajadores deben ser informados por escrito, individual y pormenorizadamente de los resultados

de sus examenes y de las condiciones del ambiente donde laboran.

En salud ocupacional, un sistema de atencion médica de calidad es esencial para el manejo de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. El Servicio de Salud Ocupacional (SSO),
propio o tercerizado, debe actuar como primer respondedor para los trabajadores que se lesionan
en el trabajo o que presenten sintomas de enfermedades; tiene ademds un papel importante que
desempedar en la valoracion de compensacion al trabajador por accidentes, en evaluacion para
retorno a laborar habitualmente o su vuelta al trabajo después de ausencia fisiologica, por

enfermedad o por lesion.
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Algunas otras actividades no clinica de los SSO involucra:'°

+ Relacionar el SSO con las areas afines de la empresa, Seguridad, Administracion de

Personal, Servicio Social y establecimientos de Salud de la localidad.
+ Desarrollar procedimientos y practicas para ejecutar programas médico-preventivos.

+ Familiarizarse con las enfermedades prevalentes en el area geografica donde se emplaza la
empresa y con las que pudiesen darse en los sitios adonde el trabajador acude con
frecuencia -viajes de trabajo fuera de la localidad o viajes internacionales-, para lo que debe
conocer los requisitos de vacunacion en las diferentes partes del mundo, particularmente

en los paises tropicales.

+ EI SSO debe asumir el manejo de la salubridad dentro de las instalaciones de la empresa y
aun en la ciudad donde esta reside, en cuyo caso debe proveer politicas para el manejo de
los desechos solidos comunes y biocontaminados y por tanto debe estar familiarizado con

la norma sanitaria local y nacional.

+ En coordinacion con otras dreas de la empresa, el SSO debe desarrollar Procedimientos y
Protocolos para Respuesta a Emergencias y Gestion de Desastres, sobre todo cuando se
trate de hospital o puestos de salud grandes o cuando la empresa maneje, use o fabrique
materiales potencialmente peligrosos. El médico, la enfermera y todo el personal de salud
deben estar preparados para manejar otros riesgos accidentales, por ejemplo, los que

podrian ocurrir en escapes de radiacion o de gases letales.

10 Molina, Eduardo, ADMINISTRACION DE LA SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL, Independently
Published, Buenos Aires — Argentina, 2020
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CAPITULO IT

DIAGNOSTICO

2.1 GENERALIDADES DE LA EMPRESA “CLINICA DE SALUD
OCUPACIONAL KUMARA ESPECIALIDADES MEDICAS SAC”

2.1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

La clinica de Salud Ocupacional Kumara Especialidades Médicas SAC (KUMARAMED SAC) es
una empresa privada especializada en brindar servicios de salud laboral y asistencial de alta

calidad, garantizando la salud y bienestar de los pacientes, cumpliendo la normatividad vigente.

Asi mismo, KUMARAMED SAC brinda servicios de salud ocupacional integral y gestiona los
servicios de salud de las empresas en los diferentes sectores como son mineria, construccion,
industrias, hidrocarburos, energia, servicios, financieras, entre otros. Asimismo, ofrece consultas
en medicina general y diversas especialidades médicas para una atencion integral de los pacientes

y clientes que acudan a la clinica.

2.1.2 UBICACION Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA

*  Departamento : Cusco
*  Provincia : Cusco
* Distrito Wanchaq
*  Localizacién : Calle José Maria Arguedas B-9 Urb. Mateo Pumacahua
* Referencia : Cerca al parque Marianito Ferro
LIMITES
* Por el Norte : Calle Fideranda
* Porel Sur : Hotel ciudad del Inca Cusco Inn
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* Porel Este : Jr. Iquitos

*  Por el Oeste : Calle Mateo Pumacahua

2.1.3 BASE LEGAL DE CONSTITUCION

La Salud Ocupacional, es una actividad preventiva que las empresas estan obligadas a realizar en
favor de sus trabajadores por exigencia de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N°29783, la
cual indica en su Art. 49 que la empresa deberd efectuar dichos exdmenes antes, durante y al

término de la relacion laboral.

En la partida electronica N° 11129294 del Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral
de Cusco consta por escritura publica de fecha 18/12/2012 otorgada ante notario publico de Cusco
Dr. Lucila Antonieta Ocampo Delahaza, la constitucion de una persona juridica denominada:
KUMARA ESPECIALIDADES MEDICAS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA,

abreviadamente: KUMARAMED S.A.C.

Las empresas dedicadas a brindar servicios de Examenes Médicos Ocupacionales y/o vigilancia
de la salud de los colaboradores de las empresas, deben estar certificadas y/o acreditadas por
DIRESA, es por ello que la clinica Kumaramed SAC; posteriormente a su constitucion como
persona juridica,; realiza los permisos correspondientes para funcionar como tal. La Direccion
Regional de Salud Cusco a través de la Direccion de Salud Ocupacional, en virtud a la autoridad
que la ley le confiere, emite el Registro de Acreditaciéon en Servicio de Apoyo al Medico
Ocupacional a favor de la empresa denominada KUMARA ESPECIALIDADES MEDICAS

S.A.C. (Ver Anexo N° 4)
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2.1.4 MISION, VISION, OBJETIVO Y VALORES
A. MISION

KUMARA ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.C. tiene como mision la de integrar las
herramientas comprendidas en la salud ocupacional en favor de las empresas peruanas, manejando
procedimientos y estandares sujetos a la normativa vigente con el mas claro objetivo de minimizar

los riesgos ocupacionales en la empresa, brindando servicios como:

Consultoria y asesoria por médicos ocupacionales especializados.

Realizacion de examenes médicos ocupacionales.

Instalacién de médicos ocupacionales en las empresas.

Implementacion del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

B. VISION

Convertirnos en una de las empresas mas sobresalientes en brindar los servicios de salud
ocupacional, con la finalidad de establecernos como socios estratégicos con nuestras empresas
clientes, en busca de poder asi prevenir enfermedades profesionales, logrando una salud favorable

de los colaboradores a misma que ayudara en mejorar la productividad de las empresas.

C. OBJETIVOS
- Optimizar la salud y productividad de nuestros clientes.
- Disminuir el ausentismo laboral de causa médica.

- Fomentar una cultura de prevencion de riesgos.

54



Capacitacion en salud ocupacional a nivel empresarial.

- Gestionar y desarrollar para nuestros clientes planes, programas y proyectos para

mejorar las condiciones de seguridad y salud en el centro de trabajo.

D. VALORES.

Excelencia en todos los aspectos de la empresa.

- Honestidad en todas las acciones de la organizacion.

- Respeto a las personas y a las ideas.

- El personal es el recurso mas valioso e importante de la empresa.

- Larelacion a largo plazo con los clientes es nuestra prioridad.

2.1.5 CLIENTES

El mercado de la clinica lo conformaban personas naturales con negocio (Tercerizaciones) y

empresas con personeria juridica, a continuacion, menciono algunas de ellas:

I. Personas naturales con negocio (Terceros)
- Avisa SZF Pert
- R&J Interoceéanica
- Cooperativa T Impulso Ltda.
- Raysa Tours EIRL
- Promet Peru
- SCK Rental SAC
- Cime Comercial SA - Autoservicios Luchin EIRL - Tecno Ast Atco S.A.C.
- Ransa Comercial SAC - Fire & Security Systems EIRL - ABS Group Del Pert

- JJC Contratistas Generales S.A.

55



I1.

Clientes con personeria Juridica:

- Bechtell

- Mota Engil

- EPS Seda Cusco

- Grana y Montero

- MMG — Mineria las Bambas
- Lima Gas

- Unimaq

- CONCAR

- Caja Municipal Cusco
- Hudbay

- Ferreyros SA

- Integra medica

- Molitalia

- Plan vital

- Serconsult SA

- Setours SA

- Coca- Cola

- Credinka

- Omnia Médica

- Disal

- Adecco Peru SAC
- Control Vital

- Mitsui

- Abengoa

- Flsmidth SAC

- Consitel SRL

- Omnilife Pera SAC
- Grupo Vivarco SA
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Transportes KALA SAC
- Gercar SAC
- Rimac
- DHG Proyecto Y Servicios Generales S.A.C
- Prever Agencia Peri SAC
- Aramark

- Serpost
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2.2 DIAGNOSTICO DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS

2.2.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA CLINICA

ALTA DIRECCION
CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL
KUMARAMED SAC

GERENCIA
GENERAL

COMITES ESPECIALES

ADMINISTRACION

UNIDAD DE APOYO
AL DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO

MEDICOS Y
PERSONAL
ASISTENCIAL

ADMISION Y
REGISTROS
MEDICOS

ESPECIALIDADES
MEDICAS

Fuente: Elaboracion Gerencia General

Kumaramed SAC es una empresa con fines lucrativos. El disefio estructural era lineal en el que
la actividad decisional se concentraba en una sola persona, mas centralizada, y que la gerencia

tenia la toma de decisiones absoluta y la responsabilidad basica del mando.
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La coordinacién entre las unidades era escasa, pues el jefe superior asignaba y distribuia el
trabajo a los subordinados, quienes a su vez reportaban sus actividades a un solo jefe. La
comunicacion era directamente con la administracion del establecimiento sin embargo la

decision final la tomaba gerencia general.

La departamentalizacion y las lineas de mando estaba basada en las necesidades de los clientes
y las necesidades basicas de la clinica para su funcionamiento, no existia conflictos de
autoridad ni fugas de responsabilidad pues todas las areas estaban bajo el mando de la
administracion de la clinica, de alguna forma la disciplina era facil de mantener pero existia

una sobrecarga de labores directivas.

A continuacion detallo las areas de trabajo agrupadas por el tipo de funciones que tenian cada
una de ellas, obviando otros aspectos también importantes como especializacion del trabajo,
cadena de mando es decir especificar quien depende de quién en la organizacién o mecanismos

para integrar las actividades de las areas llamado coordinacion:

A. UNIDAD DE APOYO AL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Esta area funcionaba por un proveedor del servicio, quien con todo su equipo estaba encargada
de dirigir y coordinar la provision de métodos y procedimientos necesarios para que los
examenes solicitados se realicen con prontitud, seguridad, calidad técnica y fiabilidad, asi mismo
se encargaba de entregar reportes validados de los resultados de las pruebas realizadas, mantener
sus equipos calibrados e informes para el organismo supervisor de las clinicas de salud

ocupacional.

59



B. MEDICOS Y PERSONAL ASISTENCIAL:

Este grupo de trabajadores estd conformado por personas profesionales cada una de ellas
dividido en médico y personal asistencial por las caracteristicas de la labor que desempefian y
el rol dentro de la organizacion:

PERSONAL MEDICO: El trabajo medico es un trabajo individual su funcion es el trato directo
con el paciente, y muchas veces el medico no estd formado para trabajar en funcion
institucional por ellos rara vez toma partido en el desarrollo de la organizacién en el que labora,
es por ello que muchos médicos se ven obligados a laborar en lugares que no se sienten
identificados con la organizacion donde trabaja. Sin embargo su labor es principal en una
clinica, pues de ellos depende el prestigio de la institucion, considerandose como los

generadores primarios de demanda en las clinicas.

PERSONAL ASISTENCIAL: Los trabajadores que pertenecen a esta tipologia en la clinica
Kumaramed fueron los tecnélogos médicos, enfermeras, nutricionistas, técnicos en enfermeria
y técnicos de laboratorio, cumpliendo una funciéon complementaria y de apoyo al trabajo de los

médicos y colaboracion directa con los pacientes.

De igual forma que el personal médico, este grupo de profesionales se debi6 de trabajar con la
finalidad de lograr una identificacion solida con la organizacion de salud, es decir lograr la
comunion entre los objetivos de la institucion con los objetivos personales de cada uno de estos

trabajadores.

C. ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

Esta area constituye un apoyo en la atencion a los pacientes y gestion de la documentacion
clinica, por medio de ella se regula el registro de los pacientes y como iba el avance de sus
examenes durante el dia, asi mismo mantenia sistematizado el resultado de los examenes

realizados a cada paciente conocidos como historias clinicas.
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D. ESPECIALIDADES MEDICAS
Esta area estaba dividida por los tipos de servicio que brindaba la clinica, que detallo
continuacion:

-CARDIOLOGIA

Los Electrocardiografos GRAPH SE y Electrocardiogramas EDAM de 1 y 3 canales, permitian
un adecuado examen de la funcién eléctrica del corazon, donde podiamos detectar a tiempo
diversas patologias cardiacas sobre todo en trabajadores con factores de riesgo y sobre todo

aquellos que realizaban labores a mas de 1500 msnm.

-NEUROLOGIA

El Electroencefalograma es una técnica que nos permite obtener el registro de la actividad
eléctrica cerebral a través de electrodos situados en la superficie del craneo con el que se puede

diagnosticar e identificar lesiones cerebrales cualquiera sea su causa.

-OFTALMOLOGIA

El programa de mantenimiento y conservacion de la salud visual y ocular es preventivo y
correctivo, con el fin de disminuir las tasas de incidencia de alteraciones relacionadas con los
factores de riesgo a los cuales estd sometido el trabajador detectandolos y controlandolos a fin
de disminuir las incomodidades de sus colaboradores en sus puestos de trabajo. El equipo con
el que se trabajaba estaba compuesto por unidades de Auto-Proyeccion, Brazo Metalico para

proyeccion, Mesa Electronica y Test de Ishihara entre otros.

-AUDIOMETRIA

Se trabajaba con un audiometro AD226 marca INTERACOUSTICS. El examen de audiometria
es una prueba que permite valorar la capacidad auditiva en primera instancia. Establece el
minimo nivel de intensidad sonora que es percibido por el paciente (umbral auditivo). Esta
prueba evaltia solo la via aérea, en las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
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y 8000 Hz. El objetivo principal es detectar oportunamente posibles pérdidas auditivas, con el
fin de prevenir y evitar su progresion cuanto ya esté presente.

-RAYOS X

Los rayos X son una tecnologia desarrollada en medicina, que permite captar estructuras oseas,
permitiendo el diagndstico médico de enfermedades del esqueleto, siendo muy 1til también
para el diagndstico de enfermedades de los tejidos blandos tales como la neumonia, cancer de
pulmon, edema pulmonar, abscesos, entre otros, por estas razones es que la clinica contaba

p9con un equipo de Alta Frecuencia GXR-S y revelador automatizado.

-PSICOLOGIA OCUPACIONAL

La Evaluacion Psicologica Ocupacional es el proceso técnico que nos permite determinar el
perfil de competencias psicologicas y personales del postulante y su adecuacion a las
exigencias psicolégicas del puesto de trabajo al cual postula. Se pondran las caracteristicas
intelectuales, aptitudinales, actitudinales y de personalidad, para de esta manera elegir al
candidato idoneo que cumpla con las exigencias del perfil profesional del puesto asignado por

nuestros clientes.

-ESPIROMETRIA

Consta de una prueba respiratoria sencilla, bajo circunstancias controladas, que miden la
magnitud absoluta de las capacidades y los volimenes pulmonares y la rapidez con que éstos
pueden ser movilizados (flujos aéreos). En la clinica, se trabajaba con un espirometro
SPIROPALM de marca COSMED por la cual nos permitia tener los resultados en forma

numérica, fundamentados en calculos sencillos y en forma de impresion grafica.

-ODONTOLOGIA

La odontologia ocupacional o laboral tiene como objetivo prevenir y diagnosticar

enfermedades del complejo bucomaxilofacial que pongan en riesgo la actividad laboral del
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trabajador o que este asociados al tipo de actividad laboral que realiza, con el fin de contribuir
a la salud integral del trabajador. Este servicio planifica y despliega estrategias y

programas de educacion y promocion permanente hacia los trabajadores acerca de los
accidentes laborales, enfermedades profesionales y la salud bucal. En las empresas, el plan
preventivo de control bucal debe convertirse en una rutina y el diagnostico del odontoélogo son

incluidos en los examenes médicos periddicos.

El odontograma debe ser realizado de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para el uso del
Odontograma del MINSA respetando las indicaciones como son el uso adecuado de los colores

y la simbologia que se precisa en el manual.

E. UNIDAD DE MANDO

La unidad de mando era angosta, se centralizaba en el Medico General (Gerente General),
siendo la Administracion quien coordinaba las actividades a realizar en los servicios, controlar
al personal y control documentario. La parte Financiera la controlaba una Contadora externa

en coordinacion con la Administracion.

Las actividades estaban reguladas por SUSALUD quien periédicamente la comision venia a

realizar sus controles.

La empresa no contaba con reglamentos internos ni mucho menos con un Manual de

Organizacion y Funciones (MOF).

2.2.2 AREA DE PERSONAL

La administracion de recursos humanos estaba a cargo de la Administracion del

establecimiento, quien desarrollaba sus funciones en Coordinacion con la Gerencia General.
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2.2.2.1 LA PLANIFICACION DEL PERSONAL

La prevision de personal se realizaba en forma anual, a través de un plan de requerimiento de
personas profesionales necesarios para la atencion eficiente, segin las nuevas contrataciones
realizadas con las empresas clientes afio tras afio para la programacion de los examenes

médicos de su personal (exdmenes de ingreso, examenes periddicos y examenes de retiro).

Asimismo la planificacion del recurso humano se basaba en la magnitud en nimero de personal
que manejaba cada empresa cliente y eventualmente se prestaba servicios de profesionales por

algunos dias.

En forma mensual se realizaba un rol de turnos, en cual tenia la finalidad de dotar de personal

técnico a todos los servicios que brindaba la clinica.

a. El reclutamiento se hacia directamente con publicaciones en la pagina web de la
empresa y publicaciones en el mismo establecimiento.

b. La seleccion de personal lo realizaba y aprobaba el Gerente (Medico General) con
participacion de la Administracion. No habia un reglamento establecido para la
seleccion del personal.

Los contratos del personal eran a Plazo Fijo, sin embargo se encontrd un contrato sin la
presentacion ni aprobacion del Ministerio de Trabajo, lo cual significaba que no tenia
ninguna validez legal.

c. La capacitacion al personal seleccionado lo realizaba la Gerencia, basdndose en el
documento Técnico de Protocolos de Examenes Médicos Ocupacionales y Guias de
Diagnostico Obligatorios por Actividad, emitidos por el Ministerio de Salud,

disposiciones que se deben desarrollar en los ambientes de trabajo de las empresas.
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d. La evaluacion del desempeiio de los trabajadores se realizaba al azar, no habia un
monitoreo constante principalmente por la acumulacion de actividades que tenia la

Gerencia. No existia capacitaciones periddicas al personal contratado.

2.2.2.2. LA ORGANIZACION DEL AREA DE PERSONAL

En Julio del 2013 se encontr6 26 personas, Cuya condicion laboral era:

- Personal Contratado: 18 personas en planilla, que se les pagaba mes a mes.

- Personal por Servicio por Honorarios: 8 personas, que se pagaba mes a mes.

Tabla N° 1 - CANTIDAD DE PERSONAL POR FUNCION

CANTIDAD
(Nro. personas)

Médico 6
Odontélogo

PERSONAL

Psicologo

Contador

Radiologo

Técnico en Radiologia

Tecnodlogo Medico

Técnico en Laboratorio clinico

Administrador

Ingenieros Informaticos

Técnico en enfermeria

Técnico en Informatica

Personal de Limpieza

—_— = = DN N =] W = =] =] =] =] =

Personal de Seguridad

Fuente: Elaboracion propia

- Los Médicos eran 6, 02 Médicos Ocupacionales, 01 Cardiologo, 01 Oftalmdlogo, 01

Otorrinolaring6logo, 01 Neumologo.
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- Las Técnicas en enfermeria, tenian como jefe inmediato a la Administradora, quien era
la responsable de cubrir las necesidades de personal de los servicios ofrecidos por la

clinica.

- El servicio de Admision, estaba a cargo de un Técnico en Informatica y 02 Ingenieros

Informaticos, puesto que la clinica operaba bajo un sistema implementado.

- En Triaje, Espirometria, Audiometria, Cardiologia, Oftalmologia atendian los técnicos

en enfermeria.

- En odontologia atendia un Odont6logo.

- En el servicio de Rx atendian un Radidlogo y un Técnico en Radiologia.

2.2.2.3 LA DIRECCION DE PERSONAL

Estaba a cargo de la Gerencia con delegacion de limitadas funciones a la Administracion. El
tipo de direccion era autoritario y centralizado, ya que los trabajadores describian a la Gerencia

como autoritario.

La comunicacion era vertical descendiente, es decir del nivel gerencial al nivel administrativo
y este a los trabajadores. Esta comunicacion no era buena, existian conflictos internos y una

falta de identidad con la institucion.

El clima laboral no era bueno, el personal contratado se sentia maltratado, el personal estaba

descontento por eso la falta de identidad con la empresa.

2.2.2.4 EL CONTROL DE PERSONAL

El control de personal lo realizaba la Administracion, en cuanto a la presentacion del personal,

limpieza y orden en los ambientes de servicio, adecuada atencion a los clientes.
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El control de los curriculums vitae no se realizaba, y en cuanto al control de asistencia, era
deficiente, a través de la firma del trabajador en una hoja de asistencia, que légicamente

registraba una irreal puntualidad.

El control de actividades de los médicos lo realizaba directamente el Medico Gerente, pero no

se registraban, era en forma verbal.

2.2.2.5 AREA DE FINANZAS

La clinica contaba con 3 fuentes de financiamiento:
- Recursos propios (Aporte de los socios)
- Recursos que la empresa genera

- Créditos financiero

a) PLANIFICACION

El presupuesto de la clinica se utilizaba basicamente para cubrir los pagos de contratos del
personal, servicios requeridos para el funcionamiento de la clinica, bienes, alquileres y

servicios adicionales.

No se provisionaba ni planificaba los ingresos y egresos en forma mensual ni trimestral, lo que
imposibilitaba tener un adecuado control de los mismos. Basicamente las decisiones sobre este

aspecto eran segun las necesidades presentadas.

El responsable de realizar todas estas actividades era el gerente del establecimiento con cierta
participacion de la administracion.

b) ORGANIZACION
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El 4rea de finanzas contaba con una contadora que estaba a cargo de la contabilidad de la clinica
y en cuanto al cobro por los servicios prestados, es decir el servicio de caja, estaba a cargo de

la administracion.

La clinica contaba con dos cuentas corrientes bancarias, una para transferencias y otra para

recursos propios.

El sistema de trabajo era como sigue: los ingresos directamente recaudados, estaban bajo
responsabilidad de la administradora del establecimiento, quien hacia funciones de caja y mesa
de partes a la vez. Los ingresos con los que contaba la clinica basicamente eran por ventas de

servicios de salud.

Para la venta de servicios de salud se utilizaba como comprobante de pago la Factura, otorgados
a nombre de la clinica (Ver anexo N° 5). Los ingresos por transferencias, eran depositados a la

cuenta corriente de la clinica, cuenta que fue aperturada para estos fondos.

Todos los ingresos en efectivo eran depositados en la cuenta corriente bancaria de la clinica,
pero durante varios meses estos depositos no se efectuaban diariamente y se mantenian saldos
en efectivo con montos considerables por mucho tiempo (1 a 2 semanas), tampoco existia

arqueos de caja los que debian ser sorpresivos.

2.2.2.6 AREA CONTABLE

Desde que inicie mis actividades, la clinica contaba con un servicio contable externo. No tenian
un plan de cuentas ni libros contables o si existian la contadora nunca los dio a conocer. No
existia los estados financieros como un Balance General y Estado de Ganancias y Pérdidas,
informes necesarios para conocer la situacion econdmica y financiera de la clinica, en realidad
no existia mucho menos un andlisis contable, a pesar de que esta area contaba con una

contadora titulada y con experiencia.
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La clinica contaba con dos planillas de sueldos, las dos planillas se encontraban al dia. Con lo
que respecta al manejo de caja chica, el sustento de los gastos carecian de valor contable por
no cumplir con los requisitos indispensables para ser considerados como comprobantes de
pago. El manejo de los egresos estaba a cargo de la Administradora y era su responsabilidad el

llevar al dia la sustentacion de registro de lo misma.

Los egresos de la cuenta corriente de los recursos que la empresa generaba. Se realizaban segiin
necesidad que se presentaba y era mediante el giro de cheques a cargo del Gerente General de
la clinica, asi mismo el pago a los trabajadores se realizaba mediante giro de cheques. En
general se podia observar que la documentacion de pago de gastos no estaba bien organizada,
puesto que los egresos de las cuentas corrientes, giro de cheques y transferencias, estaban

registradas pero no habia comprobantes de pago que sustente el egreso y detalle de gasto.

En caso de caja chica, cuando no se gastaba al 100% del efectivo, el saldo al fin de mes debia
ser depositado a la cuenta, lo que no ocurria, lo que pasaba era que ese saldo se guardaba y se

incrementaba para el proximo mes.

En resumen la organizacion del area de finanzas era deficiente. No se reconocia la importancia
de contar con informacion financiera para una toma de decisiones acorde con los objetivos de

la clinica.

a) DIRECCION

El é4rea de finanzas lo dirigia y era responsabilidad de la contadora de la clinica, las
coordinaciones las realizaba con el Gerente General, puesto que era el quien manejaba los

fondos de recursos propios y recursos generados por la empresa.
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b) CONTROL

El control del area de finanzas era responsabilidad de la Gerencia sin casi nada de participacion
de la Administracion. No se realizaba el control de los ingresos por venta de servicios con
relacion a los depositos y mucho menos se registraba en un libro de ingresos. Como dijimos no
habia Estados Financieros como medio de seguimiento del valor de bienes y servicios que

ingresaban y egresaban de la clinica.

En resumen no existia ningin control financiero cuando inicie mis actividades. }

2.2.2.6 AREA DE OPERACIONES

El area de Operaciones estaba a cargo de la Administracién, quien se encargaba del
abastecimiento de materiales de escritorio, materiales de limpieza, insumos y materiales

médicos a todos los servicios. Asi mismo se encargaba de la limpieza del establecimiento.

Las compras se realizaba de acuerdo a las necesidades que se presentaban en cada servicio, las
compras de insumos y material médico la realizaba una de las técnica en enfermeria, personal
de confianza, por encargo de la Administracion y los materiales de escritorio los adquiria la

Administracion.

La adquisicion de equipos médicos lo realizaba directamente el medico Gerente y el
procedimiento administrativo de adquisicion consistia en una coordinacion directa con la

empresa proveedora y el medico Gerente.

El inventario de bienes, muebles y equipos era en forma anual y no se utilizaban un sistema de

registro electronico.

El pago de los servicios basicos estaba también a cargo de la Administracion.
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CAPITULO III

ADMINISTRACION REALIZADA Y LOGROS OBTENIDOS

3.1 CARGO OCUPADO

Durante la busqueda de oportunidades para desarrollarme profesionalmente, me invitaron a un
concurso para postular como administradora de una clinica de Salud Ocupacional, el cual
llegue a obtener el puesto por recomendacion de un amigo de la empresa, por mi

desenvolvimiento y la percepcion del grado de confianza y sinceridad de mi persona.

Ocupe el cargo de Administradora desde el 01 de Julio de 2013 hasta el 31 de Julio de 2016,
con un curso de induccion de 15 dias en el mismo centro de operaciones, lo cual me sirvié para
tener un panorama de manera general de los servicios que brindaba la clinica de salud

ocupacional.

3.2 DESCRIPCION DEL PUESTO DE ADMINISTRADORA DE LA CLINICA

3.2.1 OBJETIVO DEL PUESTO

Planificar, organizar, dirigir y controlar las areas de: Personal, Finanzas y Operaciones de la

Clinica de Salud Ocupacional KUMARAMED SAC.

3.2.2 FUNCIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

a) JEFE DE PERSONAL

- Administrar el recurso humano de la clinica de salud ocupacional

- Ejecutar las siguientes funciones autorizadas por la Gerencia: asignacion de
puestos y encargo de funciones.

- Sanciones administrativas, llamadas de atencion, amonestacion y suspension del

personal de la clinica de salud ocupacional.
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- Organizar el rol de vacaciones.
- Otorgar permisos solicitados por enfermedad o algin asunto grave y personal.

- Controlar e informar a la Gerencia sobre la asistencia y desempefio en las areas
del personal de la clinica de salud ocupacional.

- Ejecutar los pagos de sueldos mensuales al personal autorizados por Gerencia.

- Ejecutar los pagos por servicios prestados a los proveedores profesionales.

Organizar y coordinar programas de capacitacion para el personal.

b) JEFE DE FINANZAS

- Analizar las compras realizadas (Facturas) y programar los pago de las mismas.

- Controlar las cuentas corrientes bancarias con asesoria contable.

- Responsable de los pagos al personal de la clinica: personal contratado, personal
con prestacion de servicios y proveedores de servicios.

- Revisar los resultados de los estados financieros juntamente con el contador para
ser presentados.

- Analizar en forma mensual el informe econdémico y financiero de la clinica
presentado por la contadora. - Elaborar presupuestos anuales de acuerdo al tipo

de fondo de financiamiento.

c) JEFE DE OPERACIONES

- Representar y atender los convenios con las empresas clientes para la evaluacion de
sus trabajadores en la clinica.
- Evaluar y aprobar juntamente con la Gerencia los contratos suscritos anualmente con

las empresas clientes.
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- Evaluar y consolidar los requerimientos segun necesidades, solicitados por las areas
de la clinica

- Solicitar la autorizacidon de la Gerencia para la adquisicion de materiales e insumos
requeridos por las areas.

- Registrar y mantener actualizado la existencia de bienes de la clinica.

- Dotar de formatos necesarios para la atencion de requerimientos de cada servicio de
la clinica.

- Organizar las compras trimestrales de los materiales e insumos de limpieza y utiles
de escritorio para mantener abastecido a la clinica.

- Efectuar las compras de insumos médicos mensualmente.

- Organizar para mantener al dia los pagos de servicios basicos como luz, agua,
internet y telefonia de la clinica.Supervisar el registro de los servicios médicos

brindados a cada paciente (historial médico) diariamente.
- Solicitar autorizacion a Gerencia la compra de equipos y muebles para proveer a los
diferentes servicios ademas de velar por su buen funcionamiento y

mantenimiento (calibracion de equipos).

3.3 ACCIONES DESARROLLADAS

El objetivo de la clinica al contratar una Administradora fue el de organizar el area
administrativa lo que contribuiria de inmediato en las coberturas de atencidn, es decir un

incremento en las mismas y siempre bajo las normativas establecidas por el Ministerio de

Salud.

Basandome en un plan estrategico, inicie el trabajo como administradora y detallo las acciones

mas resaltantes que se realizd y luego los logros obtenidos.
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3.3.1. EN EL ASPECTO ORGANIZACIONAL

Previo un analisis de los componentes de la empresa se procedid a disefiar un organigrama que
describa la facil interpretacion, la situacion jerarquica de la clinica y las areas segun tipo de

objetivos a lograr.

La nueva estructura organizacional se realizo aplicando el modelo LINEO FUNCIONAL, se
considerd estratégico este disefio principalmente por la falta de identificacion de los

trabajadores con la empresa y los conflictos internos que se presentaban.

El area administrativa es implementada y la toma de decisiones de dividié en dos aspectos:
e Decisiones Administrativas

e Decisiones Técnicas

Las decisiones Técnicas serian las referidas a las areas productivas de la empresa (servicios
médicos). La gerencia delegaba el control directo de estas areas a la Administracion quien
coordinaria con los encargados de cada servicio médico. Las decisiones administrativas serian

las referidas a las areas de personal, finanzas, marketing y logistica.

Se elaboro6 el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y un reglamento interno de trabajo

para la Clinica Kumaramed SAC .

Se eligio y nombro a responsables de cada servicio médico.

La toma de decisiones mejoro, sobre todo en los servicios médicos, los trabajadores empezaron

a participar en las soluciones de los problemas presentados en su puesto de trabajo.

Se planted un disefio organizacional horizontal con un sistema de trabajo en equipo dando

mayor impulso al proceso del desarrollo organizacional.
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Fig. Nro. 1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PROPUESTO
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3.3.2. EN EL AREA DE RECURSOS HUMANOS

En el departamento de recursos humanos se desarrolld las siguientes acciones en base a los

objetivos planteados.

a) SELECCION

El personal es el recurso mds importante dentro de una organizacion, sobre todo cuando
pertenece al rubro de servicios. Por ello la seleccion se bas6 en perfiles de competencias
definidas para cada puesto. Esto garantizo una seleccion alineada a la cultura organizacional,
al estilo de liderazgo y al cumplimiento funcional. Asi mismo el area de recursos humanos
evaluod al personal en funcidon de la vocacion de servicio del candidato, debido a que la la
persona que trabajo en una organizacion de salud debe de tener aptitud y actitud para atender

pacientes, tanto a nivel medico como a nivel asistencial.

b) MOTIVACION

Los criterios considerados para motivar al personal estuvieron basados en lo que ellos
necesitan y desean para su desarrollo integral a través de la empresa a la que pertenecen. Las
principales actividades que el departamento de Recursos Humanos desarrolld fueron las

siguientes:

Explicar y comunicar a los trabajadores las metas institucionales, proporcionando los procesos
y recursos para lograrlas, asegurando la retroalimentacion respecto del desempefio y

desarrollando habilidades en el personal.

“Incidir con mayor profundidad en la medicion y analisis del clima laboral, lo cual permitiria
mantener y generar un ambiente adecuado para el desarrollo de las diferentes labores de todo

el personal. Segun Chiaveto, si los trabajadores sienten sus necesidades insatisfechas en la
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empresa, el clima tendera a tomarse apatico llegando incluso a crear desinterés, descontento y

agresividad entre el personal™!!,

Lograr la comunion entre los objetivos de la empresa y los objetivos personales de los

trabajadores para lograr una identificacion solida con la organizacion.

¢) REMUNERACION

Los sistemas de recompensas, el sueldo y la promocion tienen gran importancia como factores
de influencia y de determinacion de la satisfaccion laboral ya que satisfacen una serie de
necesidades del personal. Por ello se consideraron dos componentes alineadas al cumplimiento

de los objetivos estratégicos de la empresa.

Incremento remunerativo por meritocracia: El departamento de Recursos Humanos

promovid la evaluacion semestral de desempefio por competencias para asi implementar
incrementos salariales acordes al presupuesto aprobado por Gerencia. Esta evaluacion incluyo
un disefio y la aplicaciéon de procedimientos e instrumentos para comparar el desempefio

efectivo del trabajador con el desempeiio deseado.

Bono de desempeiio: Consistio en asignar bonos de desempefio de acuerdo con la consecucion

de metas anuales.

d) CAPACITACION

La clinica promovio la capacitacion de sus colaboradores a través de un proceso de
meritocracia, brinddndoles la posibilidad de recibir el financiamiento total o parcial en

programas de especializacion, diplomados o cursos especificos. Asimismo, la clinica promovid

" Administracion de recursos humanos de Idalberto Chivenato (2006).
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la instruccidn interna que consistia en la capacitacion del personal por parte de miembros de la
empresa que ya hayan recibido formacién especializada y que deben transmitir lo aprendido a

los demas colaboradores.

e) RECLUTAMIENTO

La clinica mediante el departamento de Recursos Humanos realizo actividades destinadas a
atraer a los mejores talentos segun los perfiles de puestos para cada una de las posiciones. Para

ello de propuso hacer uso de las siguientes fuentes de reclutamiento:

Fuentes internas de reclutamiento: Consistiria en el ascenso de un empleado a cargos o

puestos superiores, esto llevaria consigo la motivacion del personal y el deseo de ascender, lo

que podria mejorar el rendimiento de su trabajo actual.

Fuentes externas de reclutamiento: La fuente externa mas importante seria los colaboradores

de las empresas de la competencia que destaquen y que pudieran cubrir las necesidades de
nuestra empresa. Asimismo el reclutamiento del personal a través de las redes sociales,
adicionalmente el hecho de que la clinica tendria presencia en las redes sociales, le generaria

publicidad y una imagen de marca moderna a la empresa.

Entre otras acciones realizadas tenemos:

- Se organiz¢ el sistema de archivos de legajos del personal actualizando los curriculum.

- Se planted y se realiz6 la contratacion de una secretaria para la administracion.
- Se normo la seleccion de personal en el reglamento interno de trabajo.

- Se implemento6 un sistema de control de asistencia mediante un reloj con lector de
huella digital.

- Se otorg6 uniformes a todo el personal.
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Se ampli¢ la jornada de trabajo de 6 horas a 8 horas a fin de cubrir las necesidades de
los servicios.
Se procedi6 realizar el pago de sueldos al personal a través de depdsitos en cuentas

sueldo que se apertura para todos y giro de cheques al personal de servicios.

3.3.3 EN EL AREA DE FINANZAS

Los siguientes acciones realizadas, en el area de finanzas, fueron con el fin de incrementar las

ventas de la clinica.

Se hizo presupuestos anuales para cada servicio.
Se elabor¢ flujos de caja bimestral.

El flujo es a 5 afios y el afo base fue el 2013.

Se elaboro estado de pérdidas y ganancias.

Se elaboré un mejor sistema de informacion contable a la gerencia y a la
administracion.
Se hizo un control estricto y diario de los ingresos y egresos de dinero en efectivo a la

clinica.

a) SERVICIO DE CAJA

Se implemento el servicio de caja como responsable de la captacion de todos los ingresos de la

clinica, para tal se organiz¢ el sistema de control, instalando una computadora con un Software

de control de caja y una impresora para la impresion de recibos.

La organizacion y control que se implementd nos permitié una mejor toma de decisiones. Se

implementod un control cruzado de los ingresos, comparando los ingresos diarios con la hoja de

ventas que calcula el servicio de caja; dicho célculo era realizado segin informacién brindada
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por el area de admision al generar la hoja de ruta para el cliente, donde se plasmaba los servicios
médicos por los que pasaria para su atencion; se considerd que todo servicio que sea pagado
en efectivo y los depdsitos realizados a la cuenta de la clinica deberian registrarse en caja con

el registro computarizado en los servicios.

Se elabord presupuestos anuales para las areas de Marketing, Operaciones y Recursos

Humanos (areas funcionales).

b) FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Las inversiones asignadas para las areas funcionales fueron financiadas en un 15% por terceros
y 85% con capital propio de la clinica, sin embargo considero que al financiar los objetivos de
las areas funcionales, con solo los recursos propios, se tiende a ser limitado ya que los ingresos

por ventas no son suficientes para invertir en dichas areas.

c¢) ELABORACION DE FLUJO DE CAJA

Se elaborod un flujo de caja de antes y después de la administracion realizada, observando que
los ingresos se obtuvieron segun el incremento en la atencion a los clientes en los diferentes

servicios, producto de la eficiencia en los procesos de atencion al cliente.

El costo de venta se mantuvo en el mismo porcentaje.

Los gastos administrativos y de ventas correspondieron a los presupuestos asignados a las areas

de marketing, operaciones y recursos humanos.

Con el fin de optimizar los tiempos de atencion al cliente, se dispuso un presupuesto de
inversion en remodelacion, muebles, softwares administrativos y capacitacion que

correspondiendo a un 0.9% de las ventas.
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Asi mismo, en coordinacion con la contadora se manejé presupuestos mensuales, controlando
los ingresos y egresos en una sola cuenta corriente bancaria, a través de un sistema contable

instalado.

3.3.4. EN EL AREA DE OPERACIONES

Para garantizar una atencion de calidad al cliente, se realiz6 las siguientes acciones:

- Se mejor¢ el tiempo de atencion a los clientes sin dejar de lado la calidad de atencion,

caracteristica que nos diferencia de la competencia.

- Se formd equipos de trabajo con los trabajadores, delegando a un responsable por

grupo, promoviendo mejores continuas en cada uno de los procesos.

- Se capacit6 a todos los profesionales para garantizar el eficiente funcionamiento de los

Procesos.

- Se involucro a los Técnicos en informatica en el proyecto de mejoras de procesos.

- Se implement6 y evaluo los aplicativos instalados, como el disefio de modulos de

admision y las historias clinicas.

Se Remodelo las areas relacionadas al proceso de atencion y renovacion de mobiliarios

También se desarrolld actividades relacionadas con el almacén, se organiz6 los ingresos y
egresos a dicho ambiente mediante controles visuales, los ingresos se empezaron a controlar
con facturas o boletas de venta y los egresos se controlaban con entrega de almacén. Se
manejaba dos tipos de productos: ttiles de escritorio - limpieza y equipos y muebles que se

registraban en el sistema de bienes de patrimonio y se entregaria al servicio que lo requeria
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también con entrega de almacén y un cargo detallando las caracteristicas. Asi mismo se realizd

un inventario de bienes y muebles cada seis meses que anteriormente no tenia la clinica.

3.3.5. EN EL AREA DE MARKETING

La estrategia de crecimiento de la clinica fue la penetracion de mercado, puesto que se basé en
mejorar la calidad de su servicio (producto) dentro de su mercado actual. Por ello se buscé una
mayor publicidad y promocion para mantener a sus clientes y atraer nuevos clientes

potenciales.

El objetivo del area de marketing fue, incrementar la rentabilidad con acciones comerciales que
generen un mayor volumen de ventas y una adecuada gestion de los recursos actuales,
enfocadas en las siguientes estrategias funcionales: producto, precio y promocion. Las

estrategias competitivas fueron:

- Brindar atenciones altamente especializadas, donde la innovacion y el uso de alta
tecnologia serian los pilares.

- Fidelizar al paciente a través de una atencion personalizada.

- Difundir la variedad de servicios, acordes a las necesidades de las empresas clientes.

- Mayor promocion de la marca a través de la comunicaciéon, como anuncios
publicitarios en television, radio y revistas, buscando posicionar la marca.

- Uso de la padgina web para facilitar la atencion rapida al cliente.

- Ser lider en el proceso de atencion al cliente (marketing relacional), buscando
fortalecer la relacion médico-paciente, respetando los tiempo de atencion, la calidad

del servicio y todo aquellos que involucre una satisfaccion al cliente. Para ellos se realizo

encuestas de satisfaccion y preparacion de protocolos de atencion al cliente.
- Las tarifas se establecieron mediante la utilizacién de una factor negociado con cada

una de las empresas clientes
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3.4 LOGROS OBTENIDOS

3.4.1 EN ORGANIZACION

La Gerencia y las lineas de autoridad empezaron a funcionar, asi como todos los
servicios iniciaron actividades de organizacion.

La delegacion de funciones empez6 a dar resultados a través de la delegacion de los
responsables de cada servicio, dando paso a la participacion del trabajador en la
solucion de problemas.

La clinica KUMARAMED tuvo sus primeras normas de procedimientos: Reglamento
Interno de trabajo, Manual de Organizacién y Funciones, entre otros.

Las decisiones empezaron a tener mejores resultados con las actividades ya
programadas y encaminadas, organizadas por el area de operaciones.

El Area administrativa llego a ocuparse de las verdaderas funciones a cargo.

El tiempo de espera del paciente disminuyo de una hora a 15 minutos.

3.4.2 EN RECURSOS HUMANOS

Considero que el logro mas importante fue el haber obtenido el empowerment
(empoderamiento) en los trabajadores, es decir la identificacion del trabajador a su
puesto de trabajo asumiendo responsabilidad a cabalidad.

Se increment6 un porcentaje considerable de personal en la clinica.

El ambiente laboral mejoro en un 60 %, inicidndose con la ruptura de vinculos
negativos y diferencias de superioridad entre los médicos y los técnicos, trabajando
todos en equipo, sin distincion alguna.

La motivacion de todo el personal se reflejo en la participacion de todos en la solucion

de problemas para la toma de decisiones.
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Los trabajadores manifestaron sentirse escuchados, que sus ideas son tomadas en cuenta
para el proceso de toma de decisiones.

- En el funcionamiento de los servicios, se pudo identificar las necesidades de
capacitacion del personal y se premio y reconocido a los mejores trabajadores.

- La informacion de control de personal se sistematizo, logrando obtener lo requerido
para la toma de decisiones.

- El area de Gerencia y Administrativo fue capacitado en temas de Gerencia
participativa,

Planeamiento estratégico, costos en salud, y finanzas.
- Al mejorar nuestros ingresos como clinica, pudimos financiar al personal,

capacitaciones en Lima y Arequipa en temas de salud.

3.4.3 EN FINANZAS

Las decisiones de inversion que se tomd en la clinica, estuvieron dadas por los objetivos

planteados, que no era mas que crecer e irse desarrollando con el tiempo.

- Se incremento las ventas totales, la siguiente tabla muestra los datos historicos de las
ventas de los afios 2013, 2014, 2015, 2016:

Tabla N° 2 - INCREMENTO DE VENTAS 2013 - 2016

ANO VENTAS % INCREMENTO

(Monto anual S/.)

2013 570,579.69 -4.34%
2014 590,949.39 3.57 %
2015 646,971.39 9.48 %
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2016 725,901.90 12.20%

Fuente: Elaboracion propia

Se incremento los ingresos de la clinica, logrando atender més pacientes y realizando
mas convenios con empresas del ambito local. Cabe resaltar que los datos antes
mostrados fueron alcanzados por el area de Contabilidad, y son datos no tan detallados
por la decision de reservar informacion que solo le pertenece a la empresa. En estos
datos suministrados se puede observar que a través de los afios de desarrollo de la
clinica, a pesar de la gran competencia que tiene, esta se ha incrementado por los

servicios prestados.

Se logré presentar informes presupuestales a la administracion de la clinica en forma

mensual.

Se elabor6 flujos de caja trimestrales, permitiendo un mejor control de los gastos al
cruzar los egresos programados con los egresos ejecutados. Con ello se pudo establecer
metas de ventas para mejores toma de decisiones, sobre todo para poder satisfacer las

deudas futuras.

Se financi6 la realizacion de campafias de atencion médica a la poblacion en general,

en oftalmologia, odontologia, cardiologia, medicina general.

Se financid la apertura de nuevos servicios de especialidad, como Ginecologia y

Fisioterapia

Como alternativa para el financiamiento de las decisiones de inversion que tomo la

clinica, se solicitd préstamos bancarios, en primer lugar para la adquisicion de pasivos,
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ya que la empresa posee muy poco capital de deuda y no aprovechaban este beneficio
de financiarse que le permitirian tener mayores sumas y hacer inversiones mas grandes
que tedricamente generarian un mayor riesgo, pero considerando que la inversion a
realizarse seria en un mercado seguro, debido a que el servicio prestado era muy
cotizado por el mercado local, le permitiria a la empresa a tener un mayor rendimiento

sobre su inversion.

La clinica Kumaramed cuenta con informacion financiera al cierre del periodo 2016. El
Anexo N° 1, muestra el estado de situacion financiera al 31/12/2016, el cual se muestra a

nivel porcentual y se concluye que:

- Respecto a los activos, el 58% corresponde a activos fijos, seguido de un 28% en
cuentas por cobrar
- En cuanto al pasivo y patrimonio neto, la estructura de capital estd determinada en un

59% de pasivos y 41% de patrimonio.

3.4.4 EN OPERACIONES

- Sereacondiciono y expandio algunos ambientes para una mejor prestacion de servicios
de salud, como admision, sala de espera, ambiente de toma de muestras para

laboratorio, un cafetin para el personal.

- Se mejor6 todos los ambientes de la clinica incluso también la fachada.

- Se adquiri6 equipos nuevos y modernos, de ultima generacidon como una
electrocardiograma, una cabina audiométrica, un equipo de espirometria, un
refrigerador para los insumos de laboratorio, una impresora para la impresion rapida

de resultados de los exdmenes médicos, un televisor para sala de espera, un
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retroproyector para las capacitaciones, se compraron 2 laptop para la utilizacion en los

consultorios, entre otros mas.

Se hizo la inversion en estos equipos ya que estos a lo largo del tiempo han ido evolucionando
ofreciendo mayor seguridad y confort a los pacientes, ademas todas estas adquisiciones y
acondicionamientos en la clinica nos proporcion6 resultados mas eficientes y permitio ser

competitivos en este rubro.

3.4.5 EN MARKETING

Kumaramed reporté6 una disminucion en su nivel de facturacion, por lo que se requirid
determinar las acciones comerciales a realizar para incrementar sus ventas y mantener a sus

clientes.

La clinica Kumaramed es una empresa de servicio, por lo cual se utiliz6 el marketing mix
basado en las 7 P (producto, precio, plaza, promocion, personas, procesos y physical evidence),

obteniendo los siguientes resultados favorables:

- PRODUCTO: El crecimiento rapido de la empresa, debido a la demanda generada por
la presentacion de la ley, género que el enfoque sea orientado al producto. La clinica se
dedico a la prestacion de servicios de salud de alta complejidad
PRECIO: Se ha incrementado la cantidad de empresas que brindan el servicio de
examenes médicos ocupacionales con propuestas de menores precios, las mismas que
no necesariamente garantizan un servicio de calidad, sin embargo, le permiten al
empleador contar con la certificacion exigida por la ley, por tal motivo las tarifas se
establecieron mediante la utilizacion de una factor negociado con cada una de las

empresa cliente, puesto que no todos tienen el mismo protocolo y perfil de evaluacion
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de sus empleados, es decir que se le asignara un precio mas de acuerdo a su complejidad

(electrocardiograma, prueba de esfuerzo)

PLAZA: Por la demanda afluente de los pacientes, se decidi6 apertura un nuevo local
en Urb. Mateo Pumacahua en el distrito de Wanchaq, teniendo dos locales de

funcionamiento.

PROMOCION: Con el fin de efectuar una estrategia de promocién y un efectivo

desarrollo de los procesos administrativos del servicio de atencion y servicios a brindar:

Se planifico la promocion de los servicios brindados por la empresa, a los clientes
directos (Grana y Montero S.A., SEDA CUSCO, BECHTELL, LIMA GAS,
UNIMAQ, entre otros), mediante cartas de presentacion enviadas a dichas empresas
dando a conocer el funcionamiento acreditado por la direccion de Certificaciones y
Autorizaciones de la DIGESA, 6rgano encargado de acreditar a los servicios de Salud
Ocupacional.

En cuanto a publicidad, se realiz6 avisos publicitarios en television local, emisoras
radiales y periodicos, para dar a conocer el servicio que brinda la clinica, buscando
generar un mayor interés en su publico objetivo y de esa forma atraer nuevos
pacientes y posicionar la marca.

Por otro lado, en cuanto a la promocidn de ventas, se incentivo la compra del servicio
a través de los descuentos, premios, recompensas para clientes frecuentes, etc. La
clinica impulso este tipo de promocion a través de las campaias preventivas de salud,
ademas se realizaron actividades de activacion en universidades, colegios, institutos
superiores.

La Clinica Kumaramed impulso un plan de vinculacién con instituciones

relacionadas con la salud mediante eventos, conferencias y campafias de salud.
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- “PERSONAS: Las personas son un punto clave dentro del marketing de servicio. para
satisfacer las necesidades de los clientes”!?, la clinica reforzo sus politicas de recursos
humanos, con la finalidad de contar siempre con el personal idoéneo en todas las areas,

generando un servicio de calidez y calidad.

La clinica Kumaramed busco fortalecer el vinculo con sus clientes a través de la
relacion médico — paciente, respetando los tiempo de atencidn, la calidad del servicio
y todo aquello que involucre una satisfaccion al cliente. Para ello se realizé encuestas
de satisfaccion al cliente, utilizando clientes incognitos con el objetivo de preparar

protocolos de atencion al cliente.

- PROCESOS: Los procesos son clave en la prestacion del servicio al cliente, por lo que

la clinica busco reducir los tiempos de espera en la atencion.

- PHYSICAL EVIDENCE: La evidencia fisica es la percepcion que la clinica genera al
cliente. La clinica se enfoco en tener una buena infraestructura, mejorar sus procesos,
mejorar su pagina web, trabajar en mantener su reputacion y fomentar la cultura de la

organizacion con la finalidad de crear una imagen positiva dentro y fuera de la clinica.

12 Planificacion Estratégica de Recursos Humanos del Marketing Interno a la Planificacion, , Francisco
Javier (1993)
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3.5 LOGROS PERSONALES

Durante esta experiencia profesional, desarrolle cualidades importantes como:

* Habilidades analiticas. Capaz de entender y cumplir las normas actuales, y adaptarse

a nuevas leyes.

* Habilidades de comunicacién. Capaz de comunicarse eficazmente con profesionales

de la salud.

e Atencion a los detalles. Prestar atencion a los detalles en cuanto a la atencion en los
servicios y asi obtener una satisfaccion completa por los usuarios.

* Habilidades interpersonales. Capaz de discutir los problemas del personal y el de los
clientes. Capaz de motivar y liderar al personal. Capaz de brindar informacion sobre
los pacientes con otros profesionales, como médicos, a los representantes de las
empresas clientes.

* Habilidades para la resolucion de problemas. Responsable de hallar soluciones
creativas para contratar y asignar el personal, o solucionar otros problemas

administrativos acontecidos en los trabajos cotidianos.

90



CAPITULO IV

PERSPECTIVAS Y PROPUESTA

4.1 PERSPECTIVAS DE LA CLINICA DE SALUD
OCUPACIONAL KUMARAMED SAC

4.1.1 COMO PROMOTOR DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

La clinica sera una empresa reconocida en nuestra localidad como promotor y generador de
una cultura reflexiva sobre la importancia de la gestion de seguridad y salud en el trabajo como

herramienta de mejora continua en las empresas de nuestro entorno.

La gestion de la salud y seguridad en el trabajo tendra por objetivo proporcionar un método
para evaluar y mejorar los resultados en la prevencion de accidentes y enfermedades en los
centros de trabajo y por ende una mejor calidad de vida de su capital humano. La eficiente
gestion de seguridad y salud en el trabajo como estrategia competitiva empresarial, puesto que
de hoy en adelante la diferencia no se marca por las relaciones con los clientes y proveedores;
surge un concepto que cobrara mas importancia y es la cultura de la relacion de la empresa con
sus trabajadores, como factor de productividad; serd esa la necesidad de invertir en el
trabajador, tanto en los que se refiere a su capacitacion como en lo referente a las mejoras de

sus condiciones de trabajo lo que diferenciard a las organizaciones de hoy en adelante.

Las empresas vendran hablando de responsabilidad social, cuyo término involucra aspectos
legales, éticos, obligaciones laborales y en el cual se encuentra inmerso el concepto de Salud
ocupacional, el cual buscara proteger al trabajador de todos los riesgos que puedan derivarse
de su actividad laboral y que pueden llegar a afectarlo tanto fisica como psicoldgicamente por

enfermedades adquiridas dentro del entorno laboral (como estrés, problemas ergondémicos,
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etc), sin embargo a pesar de ello pocas organizaciones conocen a profundidad el tema, asi como

los beneficios que se derivara de esta practica.

No obstante, la generacion y ejecucion de un buen programa de Gestion de Salud y Seguridad
en el Trabajo constituird una ventaja estratégica que permita, ademds del beneficio al
trabajador, una mayor productividad reflejada en un alto compromiso del mismo, generara
también una disminucion de los costos de atencién médica (costos directos), asi como los
costos derivados de las horas-hombre por efectos de la enfermedad de los trabajadores (costos
indirectos). Generalmente cuando se aborde el tema de salud ocupacional en las empresas, se
le dard unicamente la importancia por la connotacion legal que tiene y por la obligatoriedad en
su cumplimiento, sin embargo como un tema que se manejara en el &mbito administrativo, sera
necesario considerarlo como un mecanismo que permite cumplir los objetivos de la empresa y

que representa una ventaja competitiva a aquellas que lo realizan correctamente.

Bajo esa nueva vision, la salud se constituira en un factor de desarrollo, en un factor de
produccion, en un factor de productividad, en un factor de innovacion y en un factor de
competitividad. Por tanto la perspectiva de la clinica Kumaramed en un mediano plazo espera
constituirse y ser reconocida por la poblaciéon como una organizacién promotora en la gestion
de la seguridad y salud en el trabajo brindando los mejores servicios en salud ocupacional

orientados a las necesidades de nuestros clientes.

4.1.2 TAREAS PREVENTIVAS - PROMOCIONALES

En las ultimas décadas tendran lugar importantes avances tecnologicos en el lugar de trabajo,
los cuales, junto con la rapida globalizacion, transformaran el trabajo para muchas personas en
todo el mundo. Los efectos de dichos cambios en la seguridad y la salud en el trabajo también
seran notorios, en algunos casos, se reduciran o eliminaran peligros y riesgos, pero las nuevas

tecnologias también crearan nuevos riesgos. Muchos de los riesgos tradicionales del lugar de
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trabajo persistiran y el nimero de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo
seguira siendo inaceptablemente elevado. Segin las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), indica que sera preciso adoptar medidas para reducir al minimo las
diferencias que existan entre los diversos grupos de trabajadores en lo que respecta a los niveles

de riesgo y el estado de salud.

Las enfermedades relacionadas al trabajo estan causadas por la exposicion a agentes quimicos,
bioldgicos y a riesgos fisicos en los lugares de trabajo. Aunque su frecuencia quiza serd menor
que la de otras grandes afecciones incapacitantes, esta probado que afectara a un ntimero
considerable de personas, sobre todo en los paises en rapido proceso de industrializacion. En
muchos casos las enfermedades relacionadas al trabajo serdn graves e incapacitantes, pero dos
circunstancias permitiran prevenirlas con facilidad: en primer lugar, sus agentes causales
podran identificarse, medirse y controlarse; en segundo lugar, las poblaciones expuestas seran
de facil acceso y se podran vigilar y tratarse con regularidad. Ademas, las alteraciones iniciales
seran con frecuencia reversibles si se trataran con prontitud; de ahi la gran importancia de la

deteccion precoz de toda enfermedad relacionada al trabajo.

Por tanto “los servicios de salud ocupacional tendran la mision de prevenir las enfermedades
causadas o relacionadas con el trabajo desarrollando tareas preventivas-promocionales de
salud, cuya base son los exdmenes ocupacionales. La vigilancia de salud con estos exdmenes

serd la herramienta de mayor uso en prevencion y control de enfermedades laborales”.!?

La gestion de la salud no tendré resultados a corto plazo, sin embargo serd una inversion que

debera iniciarse para construir una fuerza laboral saludable, también se deberd gestionar la

13 Diagnostico situacional en seguridad y salud en el trabajo — Pert, Instituto de Salud y Trabajo
(2011).
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salud mental, pues ya constituye la principal causa de discapacidades y ausentismo a nivel

mundial segun la OMS.

El compromiso de las altas direcciones de las empresas sera fundamental en la construccion de
una cultura se seguridad y salud, es ahi donde la clinica Kumaramed, una vez mas, se pondra

a disposicion para prestar los mejores servicios de salud ocupacional.

Por otro lado, pude mostrarles a una empresa en crecimiento y habiendo desarrollado los ejes

de mejora y sus puntos fuertes, puedo indicar la siguiente perspectiva que tengo:

- La clinica se encuentra en una fase de crecimiento por lo que se debera seguir una
estrategia de crecimiento de ganancias mediante la diversificacion de los ingresos, lo
que implica una expansion en la oferta de los servicios de la clinica, mejores o nuevos

servicios en la actualidad, como podria ser el servicio de estética.

- Diferenciacion de otras clinicas, cumplird las expectativas del cliente y captando su
fidelidad mediante el trabajo de tres valores bésicos; buena praxis médica, empatia y
generosidad, esto gracias a las encuestas periddicas de satisfaccion para conocer qué

es lo que el cliente esperara de la clinica y como lo ha vivido en €l.

- Diferenciacion a través de la optimizacion de los tiempos de examenes, reduccion de
tiempos en la entrega de resultados (de forma electronica) y facilidades de entrega de

informes a los clientes finales.

- Eficiencia en costos, a través de la implementacion de politicas eco-amigables
reduciendo el uso de energia y papel, y al mismo tiempo maximizando el uso de la
mano de obra a través de la aceleracion del proceso de atencion en los consultorios y

la maximizacidn del uso de infraestructura fisica.
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Con el fin de seguir aportando ese valor afiadido buscado por los clientes y que le
diferencia del resto de clinicas, se estara testando el uso de la telemedicina, ofreciendo
la posibilidad de ser atendido por un médico sin necesidad de desplazarse, mediante
videoconferencia y diferentes aparatos electronicos que permitiran un diagnostico igual

de confiable que si acudiera al examen fisico.

Al tratarse de un sector de servicios, es muy importante trabajar en este area, dado que
la prestacion solo se concretara si el cliente los solicita, por lo que también se lograria
una ventaja competitiva mediante la accion comercial del internet e implementando un
servicio de marketing digital. La clinica comenzara a explotar esta herramienta, por lo
que sera una via de comunicacion muy potente para darse a conocer; a través de una
pagina web y a través de las redes sociales puede ofertar sus servicios, asi como llevar

a cabo campafias publicitarias que le permitiran posicionarse en el sector.

La clinica entendera que, la base sobre la que se constituye el crecimiento de la empresa
son los recursos humanos, por lo que el buen seguimiento y animacion sobre los
trabajadores, crearan una buena relacion con los clientes. La clinica también creard una

encuesta de satisfaccion del trabajador, llevandolo a cabo cada tres meses.

4.2 PROPUESTA PARA LA ADMINISTRACION DE LA CLINICA DE
SALUD OCUPACIONAL KUMARAMED SAC

Hoy en dia, debido a la importancia que tiene el recurso humano y su bienestar en las

organizaciones laborales, las empresas se preocupan cada dia mas por buscar de manera

permanente mejores alternativas de atencion en salud ocupacional.

En nuestro medio existen muchas empresas que prestan servicios de salud ocupacional, pero

sin cubrir las expectativas de los clientes. Es por esa razon que la clinica Kumaramed deberia
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de aprovechar esta debilidad para proponer alternativas de mejor atencion personalizada, con

médicos capacitados, mejores tecnologias para cubrir la necesidad de los clientes y fidelizarlos.

La clinica Kumaramed en los tltimos afos logro posicionarse dentro de las principales clinicas
de salud ocupacional en nuestra ciudad, razén por la cual, con la finalidad de seguir apostando
por una atencidn de calidad, se plantea un Plan Estratégico, como propuesta de una cultura de
servicio enfocado hacia el cliente como si fuera el unico en la atencidon, acompafiado de un
planteamiento moderno y diferenciado en los procesos de atencion al cliente desde su ingreso

hasta la entrega de resultados.

4.2.1 PLAN ESTRATEGICO

Después de hacer un diagnostico sobre la clinica y haber realizado una administracion durante
mas de tres afios, tiempo en el cual se logro mejoras en las areas administrativas de recursos
humanos, operaciones y finanzas, gracias a los conocimientos adquiridos en la Universidad
Nacional San Antonio Abad de Cusco en la Facultad de Ciencias Administrativas, Contables,
Econdmicas y Turismo en la Carrera Profesional de Administracion de Empresas. Utilizando
instrumentos y herramientas desde el afio que inicie, me trace planes de trabajo durante el
tiempo que laboré en la clinica, formulando objetivos estratégicos que con mucha
perseverancia se lograria el éxito empresarial de la clinica de salud ocupacional

KUMARAMED SAC.

Sin embargo, es necesario que la empresa redisefie constantemente un Plan Estratégico que
marque la diferencia ante los competidores y se aproveche las oportunidades del mercado, es
por ello que, me permito en dejar un modelo de Plan Estratégico como propuesta para
emplearlo en la Clinica de Salud Ocupacional Kumara Especialidades Médicas SAC, con la

finalidad de seguir creciendo y posicionarse como lider en la ciudad por la calidad de atencion,
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con profesionales calificados, generar una cultura organizacional enfocada a una experiencia

positiva para el cliente y mejorar los indicadores financieros.

Dicho Plan Estratégico iniciara priorizando los problemas principales, y se formulara los
objetivos estratégicos con los que se obtendran resultados inmediatos en los servicios que

brindara la clinica.

Previo al planteamiento estratégico, se realizo una investigacion de mercado, considerando las
entrevistas y encuestas realizadas peridodicamente a los clientes atendidos, donde pude
identificar las principales variables consideradas por el cliente al elegir la clinica donde
atenderse. Entre las principales conclusiones se encontraron que la mayoria valora

principalmente la calidad de atencion, los médicos calificados y la infraestructura de la clinica.

El planteamiento estratégico de la clinica inicia detallando la vision, mision y objetivos
estratégicos, para lo cual se elaborard una matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas), identificando las oportunidades - amenazas, y analizando las fortalezas -
debilidades de la clinica como empresa, para tomar decisiones y plantear metas estratégicas

anualmente.

A. VISION

Teniendo como objetivo general de la administracion el de planificar, organizar, dirigir y
controlar las éareas de personal, finanzas y operaciones, a continuacion se detallara el
procedimiento llevado para la elaboracion de los objetivos estratégicos:

Primero se elaborara la siguiente matriz sobre la base de la vision de la clinica vista en el

diagnostico del informe.
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Tabla N° 3 - MATRIZ DE LA VISION

Objetivo fundamental Marco Competitivo Ventajas competitivas

A través de su enfoque en el

Ser lider en el mercado de Servicios de salud paciente, sus médicos y
salud ocupacional. ocupacional en el pais. profesionales calificados y
sus procesos de atencion de
calidad.

Fuente: Elaboracién propia

Vision Propuesta

Ser lider en el mercado de salud ocupacional en el pais a través del enfoque en nuestros

pacientes, nuestros médicos, personal profesional calificados y nuestros procesos de atencion

de calidad.

B. MISION

Asimismo, de la mision de la clinica antes vista, se elaborara la matriz de la mision:

Tabla N° 4 - MATRIZ DE LA MISION

Pregunta Descripcion
(Quiénes somos? La clinica Kumara Especialidades Medicas
(Qué hacemos? Atencion de salud ocupacional

:Qué buscamos? Mejoramiento continuo e innovacion, enfoque en el
(’ ¢

paciente
(Donde lo hacemos? Pert
(Por qué lo hacemos? Contribuir con la sociedad
(Para quién trabajamos? Crear valor para los accionistas

Fuente: Elaboracion propia
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Mision Propuesta

La clinica Kumara Especialidades Médicas busca crear valor para sus accionistas al dar
respuesta a las necesidades de nuestros clientes a través de una atencion de salud ocupacional,
que destaque por su enfoque en el paciente y la innovacion, contribuyendo de esta manera con

la sociedad peruana.

C. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Se identificard lo que valoran los pacientes de salud ocupacional para que la clinica trabaje en
ello y pueda satisfacer de mejor manera la necesidad de los clientes y diferenciarse de sus

competencias.

A un plazo largo se planteara los siguientes objetivos:

- Posicionarse como lider en el mercado por la calidad de atencion.
- Generar una cultura organizacional enfocada a una experiencia positiva para el
cliente.

- Mejorar los indicadores financieros.

La formulacion de los objetivos estratégicos se realizara bajo un modelo analitico FODA, para
identificar las estrategias adecuadas seglin el analisis.

D. MATRIZ FODA

Para identificar las estrategias adecuadas y conseguir los objetivos trazados, se realizara un
andlisis interno y externo de la empresa. Desarrollado dicho analisis se plantea las estrategias

basadas en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, a continuacion:
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D.1 Estrategias fortalezas-oportunidades

Mejorar la calidad de atencion del cliente.

Posicionarse en la prestacion de servicios de salud ocupacional.

Fortalecer la marca de la institucion.

Fidelizar a los médicos especialistas y profesionales en general.

D.2 Estrategias debilidades-oportunidades
- Intensificar la inversion en marketing para fortalecer la marca.
- Lograr la penetracion del mercado a través de nuevas sedes.

- Fortalecer el area de Marketing para crear estrategias que puedan generar ventaja

competitiva y captar a los clientes objetivos.

D.3 Estrategias fortalezas-amenazas

- Crear un convenio instituciones publicas y empresas privadas para brindar servicios
de salud ocupacional.

- Aprovechar el respaldo de los clientes atendidos para generar publicidad y confianza
a fin de captar nuevos clientes.

D.4 Estrategias debilidades-amenazas

- Modernizar los procesos administrativos de atencion al paciente para generar un
buen clima de atencion a los clientes.
- Incentivar y promover la obtencién de certificados de capacitacion para que

respalden la marca y la calidad del servicio.

Finalmente, se podra resumir las estrategias planteadas, observando que la estrategia a seguir
seria la penetracion de mercado, que intente aumentar la participacion de los productos o

servicios presentes en los mercados actuales, a través de mayores esfuerzos de mercadotecnia.
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Para lograr esta penetracion del mercado, la clinica deberd buscar fidelizar a sus pacientes a
través de una atencion personalizada, hacer una mayor promocion de la marca, mejorar sus
procesos de atencion al cliente, reducir los tiempos de espera de los pacientes y trabajar en el

reconocimiento nivel nacional.

E. PLAN DE MARKETING

Primero se identificara el mercado objetivo, donde se pudo observar que la clinica cuenta con
dos segmentos, los clientes con personeria juridica y las personas naturales con negocio, en un
gran porcentaje, estos clientes pertenecen a niveles socioecondémicos intermedios, personas

educadas y que buscan el desarrollo personal y profesional.

El posicionamiento de la clinica se basd en los servicios médicos de alta especializacion,
fortaleciendo la imagen de la clinica y le permitié diferenciarse de su competencia. De acuerdo
con la teoria de Michel Porter, la clinica tendra como estrategia competitiva la diferenciacion,
basada en la innovacidén constante, con la atencién de sus médicos altamente calificados,
procesos de atencion de alta complejidad y el uso de la tecnologia como pilares para seguir

posicionandose dentro de las mejores clinicas.

La estrategia de crecimiento serd la penetracion de mercado, basada en mejorar la calidad de
su servicio actual, por ello con el marketing, se buscard una mayor publicidad y promocion

para mantener a sus clientes y atraer nuevos clientes potenciales.

Los objetivos de marketing de la clinica se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla N° 5 - OBJETIVOS DE MARKETING

Objetivos de Marketing | Indicadores Unidad de Corto | Mediano | Largo
Medida Plazo Plazo Plazo
80 % 85 % 90 %
Mejorar el nivel de Grado de Porcentaje
satisfaccion del paciente | satisfaccion del
paciente

Lograr una mayor
penetracion del mercado | Incremento de|  porcentaje 1% 29, 50,
a través de la promocion | nuevos clientes

de la marca

Posicionarse en la Incremento de
prestacion de servicios de clientes Porcentaje 2% 3% 5%

salud ocupacional recurrentes

Fuente: Elaboracion propia

Las estrategias del plan de marketing estaran orientadas a los siguientes puntos:

- Fidelizar al paciente a través de una atencion personalizada.

- Difundir la variedad de servicios, acordes a la necesidad del paciente.

- Mayor promocion de la marca a través de la comunicacion.

- Ser lider en el proceso de atencion al paciente.

Considerando los objetivos de posicionamiento de marca y una mayor satisfaccion de nuestros

clientes, se realizard un presupuesto adicional para la promocion en ventas a través de redes

sociales, anuncios publicitarios, disefio de un aplicativo, campafias de prevencion, encuestas

de satisfaccion y merchandising. Dicho presupuesto seria el 0.6% de las ventas proyectadas

destinadas al marketing.
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F. PLAN DE RECURSOS HUMANOS

Con el fin de seguir los lineamientos del plan estratégico propuesto y en el sentido de la
modernizacion de la administracion, donde se buscan procesos que optimicen y fortalezcan las
competencias personales y laborales del factor humano, se hace necesario determinar las
acciones estratégicas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus
familias, donde dicha motivacion sea reflejado en un talento humano idoneo, sensible y

comprometido con una cultura de servicio hacia el cliente.

Tabla N° 6 - OBJETIVOS DE RECURSOS HUMANOS

Objetivos de Recursos Indicadores Unidad de Corto | Mediano | Largo
Humanos Medida Plazo Plazo Plazo
Fidelizar a los Nivel de Porcentaje de
profesionales rotacion del rotacion al 5% 4% 3%
personal ano
Difundir la cultura de Nivel de
buena experiencia al satisfaccion | Porcentaje de 85 % 90 % 95 9,
paciente en todas las areas | del paciente satisfaccion
de la clinica

Fuente: Elaboracion propia

El Plan estratégico de Recursos Humanos propuesto, se enfoca en fomentar las capacidades,
conocimientos, actitudes y valores orientados al cumplimiento de los objetivos de la clinica y
estableciendo una cultura basada en el crecimiento, productividad y desempeiio, la clinica
buscara mejorar la calidad de vida laboral para mantenerlos y retenerlos, y de esa manera contar

con personas capacitadas para brindar un servicio de calidad y orientado al cliente.
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El 4rea de recursos humanos identificara, cuantificard, priorizard y consolidara el diagnostico
de las necesidades del recurso humano de conformidad con las politicas, objetivos, planes

generales estratégicos y mejoramiento continuo en la clinica.

Las acciones a desarrollar en el plan, principalmente se basaran en el ciclo de vida de los

trabajadores, la cual se estructura en las etapas de ingreso, permanencia y retiro.

- Seleccion

- Vinculacién

- Inducciéon

- Prevision del recurso humano

- Plan de capacitacion

- Evaluacion de desempefio

- Plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo
- Plan de bienestar social, incentivos y estimulos

- Plan de vacantes

- Retiro

La planeacion del recurso humano debe ser un ejercicio permanente en cualquier entidad, para
lo cual la clinica debera contar con las herramientas y mecanismos necesarios para la prevision
y proyeccion de las necesidades (cualitativas y cuantitativas) de personal en funcion de los
objetivos institucionales, con la valoracion del personal actual y con el desarrollo de acciones

para identificar sus necesidades.

Cabe precisar, que para el cumplimiento de los objetivos de este plan, sera necesario asignar
recursos presupuestarios, asimismo se realizara el respectivo seguimiento, y control a las

diferentes acciones que se desarrollaran en el plan de recursos humanos, de manera que permita
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identificar los avances alcanzados en la implementacién e impacto sobre la clinica y los

objetivos establecidos.

G. PLAN OPERATIVO

Los procesos de la clinica se generaran para atender las necesidades y expectativas del cliente,
donde sera crucial la participacion desde la direccion y gerencia de la clinica, los procesos
propios de la atencion del cliente, los procesos de apoyo como son las dreas administrativas,
los procesos de soporte como la de informacién, seguridad, mantenimiento y los procesos de
evaluacion, de control interno y mejora continua, todos con la finalidad de brindar un servicio

de calidad al cliente.

Los objetivos planteados en el plan de operaciones son los que se muestran en la siguiente

tabla:
Tabla N° 7 - OBJETIVOS DE OPERACIONES
Objetivos de Indicadores Unidad de Corto | Mediano | Largo
Operaciones Medida Plazo Plazo Plazo
Disminuciéon | Minutos de
Optimizar tiempo de| del tiempo de | ahorro en el 10 15 25
atencion del paciente espera en la tiempo de minutos | minutos | minutos
atencion del espera
paciente
Satisfaccion
Modernizar el proceso de del paciente en Porcentaje 85 % 90 % 92 %,
atencion el proceso de
atencion
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Equipos
renovados en

Mantener equipos de los ultimos 3 | Porcentaje | 50 % 50% | 50%
ultima generacion afios versus el
total de

equipos en uso

Fuente: Elaboracion propia

Para garantizar una atencion de calidad, la clinica definira las siguientes estrategias:

Reducir los tiempos de atencion al cliente, donde se realizara el diagnostico de los
procesos actuales de atencion, elaborar el nuevo disefio de procedimientos,

implementarlo y evaluarlo permanentemente.

Identificar profesionales clave para asegurar la implementacion de los procesos de
atencion al cliente sea exitosa, delegando a profesionales responsabilidades en los
procesos de atencion, con el fin de involucrarlos y empoderarlos con los objetivos
de la empresa. “disefiar equipos y procesos que produzcan la calidad deseada, esto

se logra de mejor manera con un alto nivel de participacion”?°

Incluir aplicativos de sistemas y equipos de tecnologia que contribuyan a una

modernizacion en el proceso de atencion al cliente.

Para asegurar la continuidad y el buen mantenimiento de los ambientes y equipos médicos, el

plan estratégico radica en asignar un presupuesto para la inversion en remodelacion, muebles

y enseres, softwares administrativos y capacitacion especializada, destinando al plan de

operaciones el 0.8% de las ventas.
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H. PLAN FINANCIERO

El objetivo principal del Plan Financiero, considera maximizar las ventas en un 20% a largo
plazo con respecto a los objetivos de la clinica sin plan estratégico, sin embargo no es el tnico
objetivo, ya que para aumentar la rentabilidad de la empresa tiene cumplir otros objetivos como

se muestra en la Tabla §.

FINANCIACION DE CRECIMIENTO

La decision estructural respecto a la financiacion de la empresa consiste en decidir la
proporcién mas adecuada entre deuda y recursos propios, teniendo en cuenta que el aumento

de la porcion de deuda, apalanca el beneficio, siempre que el margen financiero sea positivo.

El objetivo de la clinica sera el crecimiento en general, donde el mayor tamafio se potenciara
en la busqueda de economias de escala y sinergias, para aprovechar la ventaja de acumulacion
de experiencia y para reducir el riesgo econémico del negocio mediante la diversificacion.
Ademas de dimension reforzara la imagen y solvencia de la empresa, facilitara su acceso al
mercado de capitales y sera fuente de nuevas oportunidades. Sin embargo para que el

crecimiento sea deseable previamente tendra que cumplir lo siguiente:

* Ha de generar una ventaja competitiva reforzando algtn factor de diferenciacion.

* Hade ser sostenido, capitalizando periodo a periodo y evitando retrocesos que

anulen el valor de lo alcanzado hasta la fecha

*  Deberd estar respaldado por capacidades y recursos que permitan un crecimiento

continuo y equilibrado.

20PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION DE OPERACIONES, Heiser y Render, 2009
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Tabla N° 8 - OBJETIVOS FINANCIEROS

Objetivos Financieros Indicadores Unidad de Corto | Mediano | Largo
Medida Plazo Plazo Plazo
Ventas con
Incremento de ventas PE/Ventas sin Porcentaje 10 % 15% 20 %
PE
Disponibilidad de fondos Liquidez Porcentaje 20% 25% 30%
Maximizar el valor de la Valor de las Porcentaje 5% 5% 5%
empresa acciones

Fuente: Elaboracion propia

Para medir financieramente el crecimiento se utilizara el porcentaje de incremento de las
ventas. Como el incremento de las ventas exige mayor inversion deberd existir una proporcion
adecuada entre ambos parametros (plan de inversiones), dicho esto, el financiamiento para
invertir en las propuestas del plan estratégico sera del 40% con recursos de terceros, con un

plazo de deuda de cinco afios y en un 60% con capital propio.

Se cuantificara periodo a periodo, las necesidades de fondos que vaya a tener la empresa por
una parte y de las fuentes de financiacion necesarias para cubrir esas necesidades, es decir se
trata de un estado de origen y aplicacion de fondos de caracter proyectivo, orientado hacia el
futuro. Las previsiones del plan financiero, obligaran por consiguiente a la estimacion de
balances y estados de resultados futuros, juntamente con un programa de inversiones. Se

tomara como base para esta proyeccion, las ventas del cierre del afio 2015 de la clinica.

El estado financiero de entradas y salidas de efectivo en un periodo determinado, se denomina
flujo de caja, elaborado con el fin de conocer la cantidad de efectivo que requerira la clinica

para operar. Asi mismo se proyectara un flujo de caja sin estrategia y un flujo de caja con
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estrategia (Ver tabla N° 9), la proyeccion de los ingresos se obtendra de la rotacion de atencion
a los clientes en los examenes médicos ocupacionales y en la atencion de los diferentes
servicios médicos de especializacion. Los gastos administrativos seran invertidos segun los
objetivos de los planes de Marketing, Recursos Humanos y, el mas representativo, el plan de
Operaciones donde se asegurard una atencion de calidad al cliente. La diferencia entre ambos
flujos vendria a ser el flujo de caja incremental.

Tabla N° 9 - FLUJO DE CAJA PROYECTADO A LARGO PLAZO CON PE

Aifio base Proyeccion a
Fuentes 2015 Largo Plazo
Ventas 646,971.39 776,365.77
Total ingresos 646,971.39 776,365.77
Costo de ventas 351,333.36 351,333.36
Gastos administrativos 49,747.04 54,721.74
Gastos operativos 5,590.00 6,210.93
Gastos de marketing 3,290.00 4,658.19
Gastos Financieros 9,750.00 15,527.32
Total egresos 419,710.40 432,451.54
Resultado neto 227,260.96 343,914.23

Fuente: Elaboracion propia

Las funciones del area de finanzas, se seguird delegando a un contador externo como venia
funcionando, sin embargo seria crucial que el profesional realice también actividades como, el
desarrollo de planes de inversion, asesoria a la gerencia en temas de manejo de activos y tener

la funcién de control y auditoria en la clinica.
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CONCLUSIONES

+ Al realizar el diagnoéstico inicial de la clinica Kumaramed se encontré como puntos
criticos:

- En organizacion, no existian instrumentos de gestion como ROF, MOF, entre otros.

- El personal estaba descontento y no identificado con la empresa, no existia un buen
clima laboral. No habia un monitoreo constante, principalmente por la acumulacion de
actividades que tenia la Gerencia.

- En finanzas, no se planificaba los ingresos y egresos, y el control que existia de los
ingresos y egresos es ineficiente.

- En logistica, el sistema de abastecimiento era desorganizado. Las compras se realizaba

de acuerdo a las necesidades diarias, el area de caja no existia.

+ El Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el trabajo, tiene mucho valor para las
empresas porque les ha permitido diferenciarse ante sus competidores y al mismo tiempo
las puso en una posicion de vanguardia justamente en un mercado donde la calidad de

servicio y/o del producto son de vital importancia.

+ Desde el punto de vista operativo de la clinica Kumaramed, se desarrollé una metodologia
de trabajo que implica simplificacion y unién de procesos para hacer mas eficiente la

prestacion del servicio en salud ocupacional en la clinica.

+ El uso de la tecnologia de vanguardia, la conexion virtual con el cliente, asi como el uso
de la telemedicina son bien apreciado en la actualidad por los usuarios del servicio, en el
presente informe se considerd la implementacion de la tecnologia actual en sus procesos

operativos y uso de la telemedicina a mediano plazo.
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RECOMENDACIONES

+ Capacitar en gestion administrativa al gerente de la empresa y mediante la elaboracion de
un programa de capacitaciones periddicas, al factor humano en las labores que realizan,
especialmente en el aspecto de atencion al cliente, con el fin de reforzar los conocimientos
adquiridos, para que las actividades se realicen de manera eficiente y eficaz y por ende una

mejora continua de la empresa.

+ Desarrollar proyectos de crecimiento de la empresa, mediante estudios ampliatorios de
mercado, que permita ofrecer una combinacién de servicios de salud ocupacional y

adquirir experiencia para su crecimiento.

+ Mantener actualizado los instrumentos de gestion de la clinica, proponer y mejorarlos
constantemente, puesto que es el primer paso para llevar a cabo una gestion eficiente del

negocio.

+ Implementar a corto plazo la pagina web de la clinica, como canal de informacion para los
clientes, y asi mejorar el proceso de adquisicion de los servicios al interactuar
electronicamente con los pacientes mediante consultas en linea, cotizaciones a las
empresas clientes, resultados electronicos y la opcion de entregar el certificado de aptitud

final de los clientes en linea.

+ Como parte de las estrategias de penetracion de mercado, implementar consultorios de
otras especialidades que a la actualidad no se atiendan en la clinica, adquirir experiencia
para su expansion a nivel local y finalmente, a través de un modelo de franquicia, apertura

de nuevos locales en otros departamentos.
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+ Elaborar un flujograma de atencion de los servicios y brindarlos a cada area de servicios

para su conocimiento.

+ Elaborar una politica de promocién corporativa, mediante la participacion y presentaciones
de la empresa en eventos organizados por otras empresas de este rubro. Esta accion

garantizaria el incremento en la captacion de clientes nuevos.

+ Evaluar las estrategias de marketing que se han venido aplicando y de ser pertinente

replantear los correctivos para que el plan de marketing tenga la efectividad deseada.

+ Realizar un mantenimiento general y anual de las instalaciones de la clinica para mantener

una buena imagen externa.
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ANEXON° 1

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL 31/12/2016

Activo corriente

Pasivo corrientre

Efectivo y equivalente efectivo 5% | Obligaciones financieras 4%
Cuentas por cobrar comerciales 19% | Cuentas por pagar comerciales 11%
Cuentas por cobrar relacionadas 9% | Cuentas por pagar empresas relacionadas | 7%
Otras cuentas por cobrar 2% | Otras cuentas por pagar 10%
Existencias 7% | Provisiones 2%
Gastos contratados por anticipado 0% | Impuesto a la renta corriente 3%
Total activo corriente 42% | Total pasivo corriente 37%
Activo no corriente Pasivo no corriente
Inmuebles, maquinarias y equipos 58% |obligaciones financieras no corriente 2%
Intaneibl Cuentas por pagar a empresas
ntangiblies 0% | relacionadas 16%
Impuesto a la renta diferido 0% | Provisiones no corriente 4%
Total activo no corriente 58% | Total pasivo no corriente 22%
Total pasivo 59%
Patrimonio

Capital social 12%
Reserva legal 2%

Resultados acumulados 27%

Total Patrimonio 41%

Total activo 100% Total pasivo y patrominio 100%
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ANEXO N° 2

PLANA DE TRABAJADORES DE LA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

KUMARA ESPECIALIDADES MEDICAS SAC

Administradora: Giannina Lines Guardapuclla
Medico ocupacional: Nuria Liseth Quispe Enriquez
Medico Ocupacional: Juan Jose Conde Olabarrera
Oftalmologo: Katherine Salas Kreisel
Otorrinolaringologo: Lorena Del Pilar Cordova Sanchez Neumologo:
Cardiologo: Rolando Salas Cardenas

Odontologo: Sadith Rosa Cruz

Psicologo: Jesus Palma Pareja

Radiologo: Luis Enrique Mamani Chirino

Tecnico RX: Flora Puma Chillihuani
Nutricionista: Claudy Lourdes Carrasco Gutierrez
Contadora: Silvia Betty Patifio Urruche

Ing. Informético: Guillermo Wilson Palma

Ing. Informatico: Alejandro Yafiez Valdez
Tecnico en Informatica: Elder David Quispe Cachi
Tec Enfermeria: Rosalia Cuadros Mirano

Tec Enfermeria: Delia Huaman Luna

Tec Enfermeria: Sonia Ccoyori Oquendo

Tec Enfermeria: Haydee Roxana Barreras Clavijo
Tec Enfermeria: Lissy Sotomayor Robles
Tecnologo Medico: Camilo Becerra Martinez

Tec Laboratorio: Anita Saavedra Fuentes

Tec Laboratoria: Jacqueline Callo

Tec Laboratorio: Nefi Pusaclla Huaylla

Limpieza: Mirian Ttito Chacon

Personal de Seguridad: Leopoldo Condori Cari
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ANEXO N° 3

(APTITUD MEDICA DEL PACIENTE)

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICC OCUPACIONAL
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ANEXO N° 4
ACREDITACION COMO CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL
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|ea-r FATS MY

ACREDITACION DE SERVICIOS DE APOYO AL MEDICO
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404 Sa63! do la Eveima KUMARA ESPECAUDADES VENCAS SAC
Neentirp Comseis) KUMARA ESPECIALIOADES MEQICAE SAL
Represeatartn | oG | A ALISSHA SATIRG VALDERFAMWA
N RLE 20401204777
Qoysitiio Lags Ut Mateo Pursacalwia B2, Dginto. g Wanehiag
Pyndin y Dapataments de Cuseo
Darehiodal Exshaasizaln Ay CammaRest W'10E Dswin 0w San Sekaslisn
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ANEXO N° 5

FACTURA KUMARAMED SAC

KUMARAMED S.A.C. :
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ANEXO N° 6

FOTOGRAFIAS
INSTALACIONES DE LA CLINICA KUMARAMED SAC
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KUMARA ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.C.

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA PREVENTIVA

CONSTANCIA DE TRABAIO

MODALIDAD SERVICIOS ~CONTRATO A TIEMPO DETERMINADD
Reg. C/01-07.13/30-07.16.

b S
Por la presente se certifica:

A, la Srta. GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA, Identificado con DNI 70032176, de prafesién
Bachiller en Administracién de Empresas.

Quien ha laborado bajo la modalidad de Contrato a tlempo Determinado sujeto a modalidad
servicio especifico, en periedo comprendide del 01 de julio 2013 al 30 de Julio del 2016, como
Administradora del Establecimiento de Salud KUMARA ESPECIAUIDADES MEDICAS 5.A.C.

Se otorga la presente para fines de trdmite personal del interesado.

Atte.

Dr. G. Abel Patifio Cuba

SUB GERENTE.
ATIRO CUDA
G UMARAMED S.A.C.
SUDGERENTE
cC. Arch. KMM

C/ ¢f01-07. 2013/30-07.2016.
Camino Real 106 - 5an Sebastidn - Cusco

kumaramed.emo@gmall.com
kumaramedsac@gmail.com

Escaneado con CamScanner



ROB8: Trabajadar — Datos de bolela de pago Pégirs 1
[Continne da‘cs minimas de una Boleta de pago)

e o - Wuirmairo s Qrdan;
— MNombresy Apeflidos -y _ Eitumcidn
GIANNINA LINES GUARDAPUGLLA ACTIVO O SUBSIDIADD
Tipo da Trabagador | Régimen Pensionarin | CLUSPP
____0107/2013 ___EMPLEADO SPPPAIMA |  @235000LGER3 |
 Dins Dins Ne Dias Congician Jornada Ordinaria _ Scbrelempg
|_Laborados | Laborados | ~| TomiHoras | Minulos | TolaiHoms | Minuios
3 0 1] Doz dad 240
__Myiivg e Suspengion do Labores Ciros cnploadares por
Tipo _Maitivo N.* Dins Aentas de 5ia catagoria
No liens

|Codgo  |Conceptos 2783 [ togrosos

o121 REMUNERAGION O JOANAL BASICO 1200.00

Desousnios

|Aperies del Trabaiador

|00 COMISION AFP PORCENTUAL 15.12

0605 RENTA GQUINTA GATEGORIA RETENCIONES 0.00

|DEDE PRIMA DE SEGURD AFP 15.60

B0 SFF - APORTAGION OBLIGATORIA 120.00

il'hha Pagar 104628

' |
|m ESSALUD{REGULAR CBSSP AGRAR/AC) TRAB 106,00

j 0 CUBA
G.AB m&n 5.A.C.

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador - Datos de boleta de pago
(Canlinne datos MiNMos de una holata de pego)

Pagina 1

_ Numero de Ondan:
Nomtias y Apaliidos Ehumcsin
GIANNINA LINES GUARDAPLUCLLA ACTIVO O BUBSIDIADD
Ti | ipnafin CUSPP___
—IRTR01Y EMPLEADO _5PP PRIMA 623500GLGERS
| Laborndos | Laboragos | Subwitados | | TomiMorms | Minulos | TotiHoms | Manutos
a1 0 0 Domiciliado
Moiivg de Suspension do Labores Otros empinadores po
Tipo Maotvo N Dias Fanias de 5ta categoria
' 1 No liens
: [ ingrosos &/ [Descuertos ] Neto s/
AEMUNERACION O JORANAL BASIGO 1200.00
COMISION AFP PORCENTUAL 812
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES 0.00
PRIMA DE BEGURO AFP 1560
SPP - APORTACION OHLIGATORIA 120.00
n Pagar 1048.28
Apofies de Empieador
0804 EBSALUD(REGULAR CBEGP AGRARVAGITRAR 10800
(V] CUBA
G. ABEA PATINO.COE
UMMIAME .

K SUB GERENTE

Generado por el PDT Planiia Electronica PLAME. Pagina 1 /1

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Figa 1
[Conliena datas miNmaoy de una holeln de pagn)

UG 20401234777 T T T T R
kit KUMARAMED 9 A G E €
Poriodo. 02013 ' Ay e B
POT Pantia Eleationics - PLAME NmeodeOven.
CARGO ADMIMISTHADORA
| Dogumentp ] 4
—Tpo | Nomero | NombresyApeMdos | shusgén |
DNI 70032176 GIANNINA LINES GUARDAPUGLLA | AGTIVO O SUBSIDIADD |
L 01/07/2012 e e EMP — . — |- .-
- b = LF&EQ____._ HIMA 629500GLGERD
| _Labomados | Laborados | m__-.m_mm_*m_
30 0 0 Domiciliado 240
Motivy g Suspansiin do Labores Ofius empleadores por
Tipa Molivo N'Olss | Rentas de ita categoria |
No tinne

REMUNERACION O JORNAL BASIOO 120000

COMISION AFP PORGENTUAL 1812

RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES 000
PFRIMA DE SEGURO AFP 15.80

SRR - APORTACION OBLIGATORIA 120.00

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador — Dalos de boleta de pago Pigiea )
(Contene dass misimas de ura bolats re pago)

[Hl'iu R S . o _
k-u:mu
FOT Manila Electionion - FLAME . Numete de Crrdan;
CARGO: ADMINISTRADORA
_Nometo, | MNombrasyApeMdos . | = Swedte |
o il wm&_tm%m AGTIVO 0 SUBSIDIADO _
I Nﬂ? /2013 | EMPLEADO |  SPPPRIMA w_.
Dias Dins Mo Dias Condicin ‘Scbetempo |
a1 0 0 Damiciliada
Tioo Moltvp de Suspension de Laborgs T " ml ; i" v 4
No lisns
]m IR . Ll noe i, -1 emiD o v
: .
D121 REMUNERACION O JORNAL BASICO 1200.00
Descusnins
del Trabajador
0501 COMISION AFP PORCENTUAL 19.20
D504 RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
PRIMA DE SEGURO AFP 14.78
SPP - APORTACION OBLIGATORIA 120.00
a Pagar 1048 04|

= AN =1
ESSALUD(REGULAR CEBSSP AGRAR/ACITRAB mj

CUBA
G.AB TIN 5.A.C.
K SUB GERENTE

~ Escaneado con CamScanner




A,
-

R08: Trabajador - Datos de boleta de pago R
[Caniens datay minimos de ure balela de pego)

|Emplandor: KUMARAMED S.A.C. N a1
Periodu: 1172013 \
[POT Plania Elochionicn - PLAME ~ NomewdeOmden;

CARGD ADMINISTRADORA

a
Tips
|Concaptox | Ingrosos & |Duscumntos 8] News/ |
Ingresos
o121 REMUNERACION O JORNAL BASICO 1200,00
QU0 COMPENSACION TIEMPO DE SERVICIOS 466.67
Destuenios
Apories del Trabajedor
0607 COMISION AFP PORCENTUAL 18.12
0605 RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
0606 PRIMA DE SEGURO AFP 14.T6
D608 5PP - APORATACION OBLIGATORIA 120.00
|I._.._.. \ . i)

E ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/AC|TRAB 1mnn|

4 CUBA
g A
'k y =
LECD 2 T
.- AV IL, L ’

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador - Datos de boleta de pago Pagira 1
(Gonliene datoe minimas de yha oleta de page)

Nowisor 7 T TSR T S U
{KUMARAMED §.A C, y _ ’ LN Y
Potioda: 1272013 L 1% X .","f
POT Plantis Blectronica- PIAME ~~ NimewdeOman. =
CARGO. ADMINISTRADORA
[ Tie _Numero L _Nombies y Apellidos ___ Shusesdn
DNE | 70032178 GUARDAPUCLLA ACTIVO O SUBSIDIADOD |
Iﬁ%_mm : CUSPP
— 01072013 EMPLEADO SPE PRIMA 623500GLOER3 |
| _Laborados | Laborados | Subsidiados Total Horas Minytos Tolal Homs | _ Minutos |
3 0 0 240
Motvg e Suspension do Labores Olrus omploadores por
, 23, :
Hao liang
I = i e
0121 REMUNERACION 0 JORNAL BASICO 1200.00
D406 GRATIF. F PATRIAS NAVIDAD LEY 28351 ¥ 30334 1200.00
0407 GRATIFIC. PROPORCIONAL - LEY 20351 Y 30334 108,00
L] COMISION AFP PORGENTUAL 18.12
0605 RENTA GUINTA CATEGORIA RETENGIONES 0.00
0608 PRIMA DE SEGURO AFP 14.76
0608 SPP - APORTACION OBLIGATORIA 120.00
. . £ -.'I = .—l .I:'
ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/AC) TRAB 108,

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador - Datos de boleta de pago Pagra 1
{Canlimne datns minimon de una Bolets de pagn) IR0 16
108735

REMUNERACION O JORNAL BASICO 1200.00
dal Trabajador
COMISION AFP PORCENTUAL 18.12
RENTA GUINTA CATEGORIA RETENGIONES 0.00
PRIMA DE SEGURD AFP 14.78
SPP - APORTACION DBLIGATORIA 120.00
a Pagar 1047.12|
e '_;_LI 1....:: — & e 424 =% == = ‘_.??-ﬂ
0804 ESSALUDIREGULAR CBSSP AGRAR/AC)TRAB 1“[

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador - Datos de boleia de pago Pigira |
[Cantiens datue minimog de ura Dolete de psgo)

(RUG: 20401204777 T4® | iy - i T
| KUMARAMED § AC. ' Y : . '.J
0. 012014 5 A, ir, , : _
Plandis Eloctioniea - PLAME mm,».; &:L.__LA

CARGD: ADMINISTRADORA

 Tipa | Nomes Nombres y Apallidos | Stuscon |
BNl 70032179 __GIANNINA LINES _ AGTIVO O SUBSIDIADD

| Fechagelngrose | Tipode Trabajedor | Aégimen Pensionwio CUSPP A

0107013 EMPLEA _ SPP PRIMA 6235000LGER3

RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
PRIMA DE SEGURD AFP 14.76
PP . APORTACION OBLIGATORIA 120,00
o Pagar - a1

deEmpleador NPT P & T R T
0804 ESSALUD(REGULAR GEGSP AGRARIAC)TRAB 108,

Escaneado con CamScanner



ROS: Trabajador - Datos de boleta de pago Figiva 1

[onadere dutwg Mooy o LOS BEdeth e ga)

wde 002014
Praniia Emctronma - PLANE
| CARGD ADMINGTRADDRA
} [ vee - | Miwww | NombesyAmie. | Stuacion
b MURERN 1 EMFLEADO SPEPAIMA |  623500GLGERY |
Crean Diss No Dins Condicién mm__1 '
<_jﬂm_ Subscindos | _m_rﬁ' LJumL_
a 0__ 9 L Domicihady 240
vl 2 s Lad 3 :
Na fiene
| -
AEMUNERAGION O JORNAL BASICO 1200.00
| BOND DE PRODUCTIVIDAD 1200.00
| !
COMISION AFP PORCENTUAL 3824
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES o6
PRIMA DE SEGUROD AFP 2052
5PP . APORTACION OBLIGATORIA 240.00
. -‘L.r-_frr. 3 ] 2004.24

Escaneado con CamScanner



. R08: Trabajador - Datos de boleta de pago Pigira 1
(Linsntisfn datng minimos de yre bolaia de pagn)

01/07/2013
Diax Diag No
| Laborados | Laborados |
30 B

4 I
. i R
REMUNERAGION O JORNAL BASICO 120000 1
L] _'
del Trabajador [
COMISION AFP PORCENTUAL 1812
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
FRIMA DE SEGURO AFR 14,76
SPP - APORTACION DBLIGATORIA 120.00
o Pagar | ;29 10 L

+alr z: :_'{":..I,'r = 5 LT '_‘1..__._ =3 — _-:_— T_ 1.- = ;; - o T-‘;E_":-
0804 ESSALUD|AEGLULAR CBSSP AGRAR/AC) TRAB 108,00

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador — Dalos de bolela de pago Pigia 1

(Cantiens datos minimos de ura balets de paga)

RUC: 20401234777 il T Vo e e SR L
Emploador KUMARAMED §.A ¢ . A din N
Poriodo: 0572014 = ASN =
PDT Planila Elacténica - PLAME 2 L iiGeiddennet T STI00 IEN L ICSNTNST IEN

CARGD: ADMINISTRADORA
| Documento de Identidad

| | Tipo | Mimem | 0 Nombiesy Apallidos __ Gtuncidny |
' DNI 70032176 GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA ACTIVO O SUBSIDIADO
01072013 _____EMPLEADO SPP PRIMA 623500GLOEAI
Dias Dins No Ding Condioidn |  Jormada Ordinaria | __Scbretiempo |
| Laborados | Laborades | Subsidiados Tolal Horas Minulos | TotalHoras | Minulos |
31 0 o Domicilinda 162
Motivg de Suspension do Lebores Otros emploadares pot
Tipa Motivo M*Diss | Rentas de Gta categoria |
Ng ligng
Codign __ |Concaptos | Ingresos & |Descuontos 8] New sl
ingresos
0121 REMUNERACION D JORNAL BASICO 1200.00
oo BOND DE PRODUCTIVIDAD 1200.00
 Descusnios
|Aportes del Trabajadar
o601 COMISION AFP PORGENTUAL 812
o805 RENTA QUINTA GATEGORIA RETENGIONES 0.00
0606 PRIMA DE SEGURO AFP 14,76
B0E SPP - APDATACION DBLIGATORIA 120,00
|New aPagar , 2247.92|

T _‘;:.I...d.;.:;._...-,.‘._.._.-l ZokaT .; G

ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/AGI TRAB MI.I;I

Escaneado con CamScanner



R0B: Trabajador — Datos de boleta de pago Figiva 1
(Cmniliena catey minimos de ura Aolsts da page)

UG a0avizrrT "”"'f"»'.*'"";'."""""“-*”*“ ~ §
Emploadar: KUMARAMED SA.C. ' o "-|I|TJ il WY
0672014 1) ' i g

TPt Eectunkca PLAME — NdmeodaOndens

CARGO ADMINISTRADORA

[T [ e Nombres y Apelidan Sitwen |
01672013 P PAIMA | G20B00GLOERS
- oy mﬁh‘fw . SPP PRIMA
R} _0 ] Domicilado 192 . -t

Molivo do Suspengion do Labores Ovos empleadores por
Tpo. Molive N Dias '
o Lane
: S & T,
REMUNERACION O JORNAL BASIGO 120000
BONO DE PRODUCTIVIDAD 600,00
del Trahajadar
COMISION AFP PORCENTUAL 1812
RENTA QUINTA CATEGORIA AETENCIONES D.oo
PRIMA DE SEGLURO AFP 14.78
SPP - APORTAGION OBLIGATORIA 12000

— = T —— —— - 4 i = :_:_.__
E ESSALUD(REQULAR CBSSP AGRAR/AC|TRAB 108,

Escaneado con CamScanner




RO8: Trabajador — Dalos de bolela de pago Phgwra 1
[Conlisne datos minimoy de una balst de pago)

%— T e = —
Empleador: KUMARAMED S A C.
Periodo, 0772014
CARGO ADMINISTRADORA
| Documento
___Tpo | Nomewn Nombras y Apslidos Stuncidn |
I D32176 GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA ACTI UBS
| Vipods Trsbajsdor |  Régimen Pansionurio CUSPP
01/07/2013 EMPLEADD SPP PRIMA B2AS00GLGERY
Dins Dise No Diay Condigion | JomagaOvdinaria | ~ Sobrstiempo |
| Labomdas | |aborados | Subsiclados | TotalHoras | Minulos | TotalHoras | Minulos |
31 1 __ 0 0 1 Domiciliade _ 182
Tipo Malivo N Dias Ranias de 518 categoria
Mo thene

|_Ingresvs &. |Descusnios 8/  Neto S/
REMUNERAGIGN O JORNAL BASICD 1200.00
GRATIF, F PATRIAS NAVIDAD LEY 28351 ¥ 30334 1200.00
GRATIFIC. PROPORCIONAL . LEY 28351 Y 30334 108,00
BOND DE PRODUCTIVIDAD 800.00
ADELANTO 1308.00
COMISION AFP PORCENTUAL 1812
RENTA QUINTA CATEQORIA RETENCIONES 0.00
PRIMA DE SEGURO AFP 14,78
SPP - APORTACION OBLIGATORIA 120 00
" ﬂiw-‘- ,'r_‘ .mﬂ

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Fagra |

(Guniens da'ns miniMmoes oo Lie bokstn de page)

‘i"d' I l I' ,

[ﬁmmm > B n
Poviudo; 0872014 - W Al {

CARGO  ADMINISTRADORA

Idontidad |

DNI | 70032178

| Fechadeingreso |
L 01/07/2013

Dins Dias No

__Lebomdox | Laborados |
i 1]

L Tieo

|

REMUNERAGION O JORNAL BASICO 1200.00
BONO DE PRODUCTIVIDAD 600.00
’ & R

e del Trabajador e G j
COMISION AFP PORCENTUAL 18.12
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES 0.00 ‘
PRIMA DE SEGURO AFP 14.76 )
SPP - APORTAGION OBLIGATORIA 120,00

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Phgiva 1
[Ganlisna detme minimoy de uha baletn da pago)

CARGOD. ADMINISTRADORA

_m_ﬂ_m NombresyApelbdos |  Eiusgdn |
| ONI 70032176 %wm AE‘%HM_
| Fechadelngreso | ; | Rigimen Pensionario :
010772013 EMPLEADD SPP PRIMA B23500GLOERT |
Dias Disa No Diss | Condioibn __mm_#__
| Laboredos | Labormdos | Subsiciados Tolal Horas Minulos | TolalHoras |  Minutos |
30 ] ___ 0 Domicliedo | 192
_Motivg de Suspengion de Labores Oiros empleagores por
Tgo | __ Molio N'Dias | Renins de Sta categoria
No tiene
Codga  |Concepros | Ingrosos ' [Descuenton ]  Newo s/ |
REMUNERAGION O JORNAL BASICO 1200.00
BONO DE PRODUCTIVIDAD 800 00
del Trabajador
COMISKON AFP PORGENTUAL 1812
RENTA QLINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
FRIMA DE BEGURO AFP 14,78
§PP . APORTACION OBLIGATORIA 1200 00

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador - Datos de boleta de pago Pigrat
(Cantisns datot M Nimos de yha Sofale de pago)

REMUNERACION O JORNAL BASICO 1200.00
BONO DE PRODUCTIVIDAD 800.00 |

COMISION AFP PORCENTUAL 1512

RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES oo
PRIMA DE SEGURD AFP 14,76

SPP - APDATAGION OBLIGATORIA 120,00

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Dalos de boleta de pago Plgva )

[Canliane detoy miniecy de urn Selets de pago)

CARGD: ADMINISTRADORA

N i_ Nmere | NombresyApeiidos | Swumotn |
' DNI___ | 70032176 GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA
| Fechaduingresc |  Tipode Tmabaindor | Régimeo Penswowio cuser
7oty 1 EMPLEADO SPP PRIMA _620500GLGERD
Dias Diias No Dian Condician :
|_Labomacs | Laborades | Subsickados T M&E_
30 i 0 0 Domiciliady 1852 ]
__Molivg de Sugpension do Labores Ciros empleadares por
Tipe. oo LN Diss Rantas de fia categoria |
| No jisnn
’E'.;!; IConceptos Lingewos & [Dascumrton 0] Neto®.
Ingresos
m21 REMUNERACION O JORNAL BASICO 1200.00
De02 BOND DE PRODUCTIVIDAD #00.00
Dmecusrios
|Aportes del Trabajador
o601 COMISION AFP PORCENTUAL 1812
DEDS AENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
0806 PHRIMA DE SEGURD AFP 14,78
0608 SPP - APORTACION OBLIGATORIA 120.00
Nelo a Pagar 847,12
5=t : 4 '.., 4 -
ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/ACITRAB 108.00|

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Pagra 1

(Canlisne datos misimon de ura Solits s o)

[mmw T T LR IR ey oy

) . : "- E .'. 4 P ¢ y I 1 ‘|I : # . .
Poriodo 1272014 : T
FOT Plantia Elsctionka - m L b e

CARGO ADMMISTRADDRA

I
. Tpo 1_ - Numero
DNI 10032178

Fechadeingose |
S— 111 L
Dins Dins No

_Labormdos | Laborados |
k1l 0

| Tipo

REMUNERACION O JORNAL BASICO

GRATIF. F PATRIAS NAVIDAD LEY 20351 Y 30334
GRATIFIC. PROPORCIONAL - LEY 20351 ¥ 20034
BOND DE PRODUC TIVIDAD

COMISION AFP PORGENTUAL
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES
PRIMA DE SEGUROD AFP

SPP . APORTAGION OBLIGATORIA

" -crnn
¥ ;.,.:.. I.'l

I" I‘"

Escaneado con CamScanner



R08: Trabajador - Datos de bolela de pago Pigra t
[Cantiere carog minmon de unas bolsts ve pago)

COMISION AFP PORCENTUAL 27.18 |
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES b.oo
PRIMA DE SEGURD AFP 2384
SPP - APORTACION OBLIGATORIA 180,00
& Pagar 5sn II‘ g

Es B TN X == = -t SeE
| ]nm ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/ACITRAB 16200

|
i T~ 2oy

Favea”
, L8
= Y-y

Escaneado con CamScanner



HHTMHDI“*MIHﬂm "‘ o

T e VN TS ST O LN ke e g

RENTA GUINTA CATEGORIA RETENCIONES
PRIMA DE SEGURO AFP
SPP - APORTACION OBLIGATORIA

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de bolela de pago

[Contmre datun mMiime de e baletn de pago)

g ,'%r-g——-— LT iR i T A *ﬂ'—-—"f'.
i

Mmm ; '_;r-_ll I '.. I.I F_;'-* Li ‘h‘ ‘- N : -', ¢ -_"

.__ﬁ__h____H __ Nombias y Apalhdos . Beumdn |
| Fectadeingraso |  Tipo o Tmbaiscke | cUsPP J
L_____ DIy e EMPL —t . SPPPRIMA |  623500GLGERY
Dina Drims N Diins Condiciin »-——-—“_———-«.—q
_Laborados | Subwcfades | T _Minglos | Tolel Homs | Minstos |
N 0 0 . Domicilade | 152
_Meiivg de Suspongsin de Labores Owos empleadores por
No liens
REMUNERAGION O JORNAL BASICO 1800.00
HM "'liq
COMISION AFP PORCENTUAL 21.42
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0,00
PRIMA DE SEGURO AFP 2194
SPP - APORTACION DBLIGATORIA 180,00

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Pagra
(Connfinnm deos miNmot de uhe ooleie de paga)

REMUNERAGION VACACIONAL

RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES
PRIMA DE SEGUROD AFP
SPP - APORTAGION DBLIGATORIA

e B

ESSALUDIREGULAR GBSSP AGRAR/AC) TRAB

Escaneado con CamScanner



RO08: Trabajador - Daltos de bolela de pago A b |
[Cantiens de'os minimes de Lne Boletn ds pago)

m-—---——vrl---—-aﬁ-.-r— e r—— f—— e — i i - e - erm—— Ty
POT Planiia Eleckrdnica - PLAME Numero de Onden,
CARGO. ADMINISTRADORA
im__ﬁ_-_,mm oy .___._.__-__w_,-__l

DNI | 70032176 GIANNINA LINES GUARDAPUGLLA ACTIVO O SUBGIDIADO
| Fechadeingso | 2 Tpode Tiabamisder | RAégimen Pensionmio cuspp .
D [, /- | I L b sepPAMA |  G23500GLGERY

Dias Dias Ng Dias ‘ Condicion Jornada Drdinaria [ _
| labomdos | Laborados | Subsidiagos | 000 | TotalHoras | Minyles | Tolsl Horas Fr=

at l 0 0 | _Domiciliado 192 =S

Motivg dg Suspergion do Labores Ufros empleadores por
Tipo Meaiive. N.* Disg Rsntas de 5in categona |
__No tiane

[Cosgo  [Concepms 2 R [ tngresos 5. [Descuentos 81| Neto &/ |
| Ingrevos i
o2t REMUNERACION O JORMAL BASICO 1800.00
0804 COMPENSACION TIEMPO DE SERVICIOS #0000
|Descusntos b
0701 ADELANTO 900.00
Aparies del Trabajador o' |
D601 COMISION AFP PORCENTLUAL 2142 |
0505 HENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00 <
D806 PRIMA DE SEGUROD AFP 2394 2
0608 SPP - APORTACION OBLIGATORIA 180.00 . .;"]
m‘“ i F

G TR T A : . T L 71
|m4 ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/AC)TRAB 162,

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Pigra 1

{Cantisne datos minkmon de una oolet de paga) 016
IHETAE

NUC eodpizaTTT 0 E

|mmam

mm‘ll

CARGO ADMINIETRADDRA

- .
___.m,_r_r«nm_-_ .. MombesyApelidos | Shuseidn
ONI TOO3E1TH GIANNINA LINES GUARDAPLICLLA AGTIVO
SR 101/ L __EmP | SPPPAIMA | = 623500GLGERS
Dins Dias No Dins Condioion | Jomada Ordinarla | mrm. -y
_Aaborados | Subsiciades | | TotalHoms | Minutos | Total Homs _M_J
20 i 0 0 Dormiciliada g2
| No tiene

COMISION AFP PORCENTUAL

HENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES
PRIMA DE SEGURD AFP

SFP - APORTAGION OBLIGATORIA

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador — Dalos de boleta de pago

[Caontinra daton miniMol de uha bolsts de pago)

(RUG 20401234777 LRk R N T i ¥

IEmpleador KUMARAMED S AC.

|Potloda’ 07/2015

POT Planiia Elootinica - PLAME NumerodeOnden,

CARGO ADMINISTRADGRA

| Documenio de idenlidad |

| Tpo | Nomero | ___ Nomibwes y Apelidos o PR R s R
ONI 70032176 GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA ACTIVO O SUBSIDIADO |

| Fochadoingreso |  Tipude Tubeiedor | _cuspe_____

W AL, 7/r - T R EMPLEADO _SPPPRIMA_ | 6ZIS00GLGERD |
Dias Dias No Dias Condioidn | Jornada Orinaria | '

_Labordos | laborados | Subsilados | | TomiHoas | Minutos | TotdMoras |  Minuios |
1] ! 0 0 Domiciliado 182 ]

Moivo do Suspensién de Labores Ciios empleadores por
Tipo Moo h.* Diaa Rantas da 6ta categoria |
— No lisne

Codgn  [Conceptos [ingrecos & [Dascuonos 8] New®

Ingresos

n121 REMUNERACION O JORNAL BASICO 1800.00

0406 GRATIF. F PATRIAS NAVIDAD LEY 28351 Y 30324 1800.00

0407 GRATIFIC. PROPORCIONAL - LEY 29351 Y 30334 162.00

Descusnios

0704 ADELANTOD

Apurtus del Trabajador

0601 COMISION AFP PORGENTUAL

0605 RENTA QUINTA GATEGORIA RETENGIONES

0606 PRIMA GE SEGURD AFP

0608 SPP - APORTAGION DBLIGATORIA

Nelo a Pagar

|ﬂl‘H ESSALUD[REGULAR CBSEP AGRARIAG|TRAB

Escaneado con CamScanner




ROB: Trabajadar — Datos de boleta de pago
(Cantisna datos minimas de una oolais de pagn)

CAROO. ADMINISTRADOHRA 1

Tk . rl_m
Dt 70032176

N LT —
Dias Dias No

| Laboradas | Laborados |
N 0

;

REMUNERAGION O JORNAL BASICO

COMISION AFF PORCENTUAL

RAENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES
FRIMA DE SEGURO AFP

SPP - APORTAGION OBLIGATORIA

L

-?ﬁ. "'ﬂr 4 H-l '1"': P
: i \

| Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Dalos de boleta de pago

(antere aare md e e wna et oe paga)

Emplaudr: KUMARAMED §A.C.
'PUY Pianils Elechenica - PLAME

CARGO: ADMINISTRADORA

___Tem _ _hamero _ NomtwesyApslieos 00000000 | - .
e I s it [
| Feuhadeingmso | CusPP |

S—L1L0)[L

1
m.ng :
Dias Dima No Dias Caordicidn

aorndos | Laborados | Subweiados |
1 . g 0 Dormiciliadg _

Moihy de Suspenyn de Labores Ceros empleadores por

Teo | Molrvo N'Dins | Recitag oo Sta calagoris |

|
i

o REMUNERACION O JORNAL BASICO

|Descusnios

[Apories del Trabojador

LT COMISION AFF PORCENTUAL

0805 RENTA CUINTA CATEGORIA RETENCIONES
D608 FRIMA DE SEGURD AFP

0508 SPP - APORTACION DELGATODRIA

Neto & Paga:

e
E ESSALUD|AEGULAR GBSSP AGRARUAC]TRAB EH :

G.AB

¥

Escaneado con CamScanner



. i 1 HRE g
i |-. """{_‘-‘
% A -l.--l
o *--' :;:jj
AL 1
Ny
e VA
ROB: Trabajador - Dalos de boleta de pago Mg | gLZoen
7 pnimre e M 0 L R i age) A
A |
[
L]
L]
¥
Apotes del Trabajadr D
| DR COMISION AFP BORGENTUAL T ap
| OB0S RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES 0.00 .
nece PRIMA DE SEGURO AFP 2394 - o - |
0808 SPP - APORTACION OBLIGATORIA 160.00 gt

N ‘j '*h-. ' f
Ay §

I' ."‘_-. _P“.

Escaneado con CamScanner



RO&: Trabajador - Dalos de boleta de pago Pigia 1
(Lanliene datiy minimoy de ura bolete de pago)

M“ii‘ﬁ'iw'*""' B e T T T —
immun *
‘mm&m AR L gt S e m«mp._ a

CARGO. ADMINISTRADORA

hmr' : Idontidad |
o Two | MNimep
ON| | rooszize
| Fochadeingmso |
— L7 i
Dins Dias No
| _Laborados | Laboroos |
30 L]

Tipo

REMUNERACION O JORNAL BASICO
COMPENSACION TIEMPD DE SEAVICIOS

COMISION AFP PORCENTUAL
RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES
PRIMA DE SEGURO AFP

7 m vr ‘w ,Hr,-

-

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Dalos de boleta de pago Fagrat
[Conimne da'og minmoy de Ura Saleis de pagn)

"_mw 91234777 —m

CARGO ADMINISTRADORA

entdad

[ Tipo ,_mi'{ " R SR R T |
o Y . Nembreg y Apsltcion, - . |

l_Fechadeingeso |  TgudeT
. ouoT@oly | EMPLEADO
Dias Dima N

Diigs
L | 0 0 . Domicitego

Tpo | Motvo_

lllv-l '
D121 REMUNERAGION O JOANAL BASICO

0406 GRATIF F PATRIAS NAVIDAD LEY 29351 ¥ 30334 1800.00 -
0407 GRATIFIC PROPORCIONAL - LEY 28351 Y 30334 18200

- - i
| Descusntos e R P e L T ]
0701 ADELANTO 1962.00 < prd
Apories def Trabajador SR A e A
0601 COMISION AFP PORGENTUAL 2142 Z
0808 RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES 0.00
06086 PRIMA DE SEGURO AFP
0808 SPP . APORTACION DBLIGA

|Neto a Pagar ey JBNeSaUpN oM

..|
LI D Sl N '

.;IB‘I".'_”'.". 3 (1 '

a2 £ .
[ LTK'.'.“:' -
S ale e

g =
o ¥

SO R s o 0 S

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador - Datos de boleta de pago Pigira 1

{Cantiena cwtna minimas ds una Goleis de pege)

AUC 20401234777
 KUMARAMED S A.C

Poriodo 0172016

POT Plandls Fleckonica - PLAME —

CARGO: ADMINISTRADORA

COMISION AFP PORCENTLIAL

RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES
PRIMA DE SEGURO AFP

SPP - APORTAGION OBELIGATORIA

"R TR A T Rt E T Y
Dapd ESEALUD[REGULAR CBSSP AGRAR/ACITRAB

Escaneado con CamScanner



RO&: Trabajador — Dalos de bolela de pago

Paging 1
[Cantiana dann minimas de uha Balsta de pagn)

| IRUG: 040 zaeTTT =
[Empleadar KUMARAMED S A C.
{Periodo; 0273016

CARGO ADMIMISTRADORA,

DM | 70032178

| Fechaduingrewo |
L miojeoly 0 |

Dias Dinm Mg
_Labpragos | Labomades |

29 0

Motivo de Suspension de Labores

Tpo |
|Cédige  [Concaptns i
Ingresos ' o L. e
0121 REMUNERAGION O JORNAL BASICO 1800.00 A
Descuanios 1 P =
Aparies dei Trabajador o 0] = .,;fa
0601 COMISION AFP PORCENTUAL 2142 "
0805 RENTA OULINTA CATEGORIA RETENCIONES 0.00
[aliTni] PRIMA DE SEGURD AFP 2104
0508 SPP - APORTAGION OBLIGATORIA 180,00
Naio a Paga: T el

lﬁﬁ?‘i&‘ﬂ*‘ N P i
it e e ) S
L T ' ¥ \J

Escaneado con CamScanner



- RO8: Trabajador ~ Datos de baoleta de pago Paguis 1

(Contens dacs minimos ds wha ol e fpego)

AUG. 20401204777

[Emphaador: KUMARAMED S A ¢
Periuda: DAT01G

POT Plantia Electronica - PLAME

CARGO ADMINISTRADCRA

w*_wﬂ 5 |.: |
_Tpo | Nomero | Nombresy Apeildos ol TR S

ON__| 7003178 GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA

Fasha de Ingreso Tigo do Trabajacor | Régimen Pensionares | i=iis

__oerRela 1 EMPLEADO SPP PRIMA

Dias Dias No Dias Condicin | Jomada Ortinede _fobrafempo,
Laborador | Laborados | Subsifados | 0 | TotalMoms |  Minules | '

I 0 Domicilado 192

Tipa Molva N'Dins | '

No teog

Ingresos

D121 REMUNERACION O JORNAL BASICO 1800.00

|Dgecuenios

(D801 COMISION AFP PORCENTUAL 21.42 L
0605 RENTA QUINTA CATEGORIA RETENGIONES 000 Vs
0506 PRIMA DE SEGURO AFP 7394

0608 SPP - APORTAGION OBLIGATORIA

Nelo & Ml‘ -

v
L

l-"q'h‘

'r. W»,:r:' -_-1r¢u'o;~rs.- o

£ L]

Escaneado con CamScanner



RO8: Trabajador ~ Datos de boleta de pago

[Cahfmna da'es miNmoy de una S0l de page)

POT Paitis Blsctibnica - PLAME Nimem de Orden;

j Tae Nimesa | _ Nomiwas y Apalicios W "y
ONI___| 70032178 GIANNINA LINES GUARDAPUCLLA = L

| Fechadeingreso |
R 11,2/ 1

e EMPLEADD __SPP PRIMA
Disz ] Dias Ng Dies C kol = = i
_ Labormdon | Laboragos | Subswtacdos = P _Minylos | o ¥
1]

Fl 15 Domichado | 90
Moty o Suspenson de Ladyies " Ciros empinadores .

Toe ] s T Vi
7 5.1 DESCANSO VAGACIONAL T Mo fane ¥

Cotge  [Concepion S ™ ]

trygrosos J [0
0118 REMUNERACION VACACICMAL 000,00 .
o121 REMUNERAGION O JORNAL BASICO P00.00 il =

= s |
| Descusntos e el n-!?_*"“-'f'“= ey
Apites ol Trabasdo Reg'y i 3Nk . Y

0601 COMISION AFP PORCENTUAL 2142 L Al
0605 AENTA QUINTA CATEGORIA RE TENCIONES 0.00
0606 PRIMA DE SEGURO AFP

0608 8PP - APORTAGION DBLIGATDRIA
|Neto a Pagar

lm ESSALUD(REGULAR CBSSP AGRAR/ACITRAR

L NS

- Y ke

Escaneado con CamScanner



I L_—___'-.E‘-‘u.
R X LS '74,"
BRe | oot
ol SNl
& (Y s | v AL f"
RO8: Trabajador — Dalos de boleta de pago ! Tl N
(Finrilanre daton wldew e unn bedmis on Eage) ) Al
B L8
pT— £
plonor KUMARAMED B A G
Periodo 0L NG
OT Plandin Eleoirbrics - PLAME
CARGO: ADMINIBTRADORA -}
| Dosumento do tdentidas |
BN oAz |
L Pt e Ingrase
Moraos
Dian Dime No
_Labormdos Laboradoy
0 3
o TIRO.
I

RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES
PRIMA DE BEGURD AFP
SPP - APORTACION OBLIGATORIA

arld - 1 sl 3 .-- {—- r'::-;': Ik % .J"i“’:_‘:ﬁ-i_-‘::-l-:l-”_: -:-
0804 ESSALUD(REGULAR CRESP AGRAR/AG|TRAB ¥

T

b L) 14 TR sl W)

%

Escaneado con CamScanner



RO&. Trabajador — Datos de bolela de pago

(e e YOO e L0e Sl e Paget)

G 2o ZaTTT
mmm BAL
Parieds: 063016
POT P Electinnkia - PLAME Ny O Oy
CARGO. ADMINIETRADORA

WF"W

. Tigo NumeTg Wumtirns y Agalbgion ! Pt | C, ™ ¥

[+ —— " A FL T — ] L1ﬁ§1~ﬂfﬁﬂi'ﬁrm L AGTIYG

___me_"..._ dn T rabajach i 1 Mmm__.]_.

____hvorae)y = wru.am BPEPAIMA L

Dias Driam No Mian
Labomans | Laboracos muu Tﬂm l .
20 0 I Domiciiage | 0%
mmmm
[ Teo | Moo
I S = Y - .

A ==
Ingresos
o121 REMUNERAGION O JORNAL BASIGT 1800.00
Descusrios ¥ s
Apartes doi Trabayndor el Enn
0601 COMISION AFP PORCENTUAL 2148
0804 RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES .06
0508 FRIMA DE SEGURO AFP 2104
D608 SPP . APORTACION OBLIGATORIA 180,00

Escaneado con CamScanner




ROS: Trabajador — Datos de boleta de pago Pagrat

{Ganiiene daton miWmos e i bolets de pego)

RUG 20491234777

mnn KUMARAMED S A C
)L 0772016

CARGO. ADMINISTRADORA

de Idenlidad a5 | ::__JJ’;
CUSS VR R T m!m . DL 17
DN 70032176 ;

| Fuchadelngreso __nmm_t:mm___ slona
—____0i1m7R013 | _EMPLEADO Skp P
Dias Dins No Dias “ Condichan prmada Ordinarts Wy

__Laborndos | Laborados | Subgidiados
a1 o o

o] s Tt

VAGACIONES TRUNGAS 1950.00 J
REMUNERACION O JORNAL BASICO 1800.00 ;
GRATIF. F PATRIASG NAVIDAD LEY 22351 ¥ 30334 210000
GRATIFIC. PROPORCIONAL - LEY 28351 ¥ 30334 189.00
COMPENSACION TIEMPO DE SERVICIOS 52600

ADELANTO ; Y
Apories del Trabajador - T ol TW SRR
0601 COMISION AFP PORCENTUAL

0805 RENTA QUINTA CATEGORIA RETENCIONES
0806 PRIMA DE SEGURO AFP

|0s08 SPP . APORTACION OBLIGATORIA

Neto o Pagar —ub T e T T SN NEEEE

MG

g oa

o f-.pr -.- B

i L l N
[~ N ]

3

Ya‘,:,n "!!It!v',__u, ‘_‘-:,-‘ e I 1)

Escaneado con CamScanner



