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1.0  RESUMEN EJECUTIVO 

¿Qué pasa en el sector Salud de la Republica Dominicana? 

A nivel de las prestaciones de servicios médicos hospitalarios en el sector público y sin excepción del 

sector privado, nos encontramos con la siguiente problemática: 

• Déficit de disponibilidad de camas para la prestación de servicios de hospitalización. 

• Estancias prolongadas. 

• Hospitalizaciones no pertinentes. 

• Sobrefacturación por concepto de servicios médicos hospitalarios. 

• Insatisfacción del paciente por larga espera en el proceso del ‘alta médica’. 

• Incremento de re-ingresos por la falta de adherencia al tratamiento médico y falta de cuidado 

especializado. 

• Una parte de los pacientes suponen la mayor parte de la utilización de los recursos. El 70% de 

la actividad sanitaria está vinculada a tres grupos de pacientes, los cuales representan un claro 

exponente de demanda asistencial:  

1. Pacientes Envejecientes 

2. Paciente Crónicos 

3. Pacientes Pluripatológicos 

 

¿Cuál es Nuestra Propuesta? 

 

¿Quiénes Somos? 

Somos una organización integrada en una red de cuidados sanitarios especializados, formada por un 

equipo multidisciplinario apoyados en la práctica clínica de “la medicina de proximidad”. Fomentamos 

la disponibilidad e inmediatez mediante una cartera de servicios asimétrica y adaptativa de cara a 

colocar a disposición del paciente los recursos pertinentes, de manera oportuna. 

DOMICARE adapta un cambio al modelo asistencial, potencializando la “medicina individualizada” que 

responde a las necesidades del paciente, rompiendo los muros y limitaciones físicas para acercarse al 

paciente.  
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Nuestro Equipo 

Esta iniciativa está siendo motivada por un equipo integrado de seis (6) profesionales 

multidisciplinarios que surgen de la intención de agregar valor al sistema de salud dominicano, 

actualmente carente de nuevas reformas y propuestas que ayuden a la eficientización en la 

distribución de los recursos ↓ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nuestros Clientes  

Como parte de nuestro “valor agregado” estamos enfocados en la población dominicana afiliada a las 

principales ARS’s de nuestro país: Seguro Nacional de Salud (SENASA) y ARS Palic Salud, de tal manera 

que la accesibilidad al programa tenga mayor alcance.  
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¿Cómo lo vamos a lograr? 

La materialización de nuestra iniciativa está fundamentada en la proyección de nuestro plan de 

marketing, plan operativo y el plan de gestión humana; los cuales básicamente resumimos a 

continuación: 

 Plan de Marketing → Nuestra estrategia está enfocada en las alianzas estratégicas que nos 

permitirán cumplir con la “promesa de servicio” propuesta traducida en el monitoreo y 

seguimiento continuo de nuestros procesos de servicio y atención al usuario, 

potencializararemos la fidelización de nuestros pacientes: 

o Política de Servicio 360° 

o Encuestas de Satisfacción (monitoreo y retroalimentación continua) 

o Política manejo de la queja 

o Nuestra promesa de servicio (tiempo de respuesta y atención) 

o Llamadas de seguimiento  

o Política de apoyo Social  

Todo esto utilizando los siguientes canales de comunicación: 

o Página Web  

o Email: Domicarerd@hotmail.com y Domicarerd@gmail.com. 

o facebook 

o Twitter 

o Instagram 

o Local Comercial: Ave. Bolívar, Plaza Cornelia suite 224, código postal 10204 

o Vía Telefónica: 809-111-000 y Tel. 809-555-5555 

o Contamos con una cartera de servicios asimétrica y adaptativa a cada grupo de  

pacientes y una política de precios al alcance de la población. 

 

 Plan Operativo → La identificación de cada uno de nuestros procesos es clave y nos ayudan a 

estructurar la mejor logística operativa, compuesta básicamente por las siguientes 

características” 

 

o La Encargada de enfermería realizará calendario de rotación para servicios de 24 horas. 

Una enfermera cada 12 horas. 

o La secretaria administrativa manejará las agendas de solicitud de consultas y otros 

servicios y todos los días enviara el calendario de servicios a los especialistas adjuntos 

a nuestro programa.  

o Para aquellos pacientes que requieran asistencia inmediata, secretaria notifica al 

especialista de turno que corresponda conforme la condición del paciente. 

o El personal médico asistencial y de enfermería, deberán completar la planilla de 

atención médica, que contiene los datos personales del paciente, diagnóstico y 

naturaleza de la prestación, esta planilla es reportada a la asistente administrativa 

para procesamiento de facturas y documentación de registro. 
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o Si a la llegada del especialista al domicilio, identifica que el paciente requiere atención 

hospitalaria, este realzará de derivación del paciente al centro médico 

correspondiente. 

o En los casos de continuidad del tratamiento, el paciente deberá tener a mano la 

prescripción médica de la atención primaria. 

o 24 horas posterior a la asistencia médica, el paciente y familiares recibirán la “llamada 

de seguimiento” para evaluar la atención y coordinar otros servicios asistenciales de 

continuidad que requiera. 

o Si en la “llamada de seguimiento” se identifica una queja, la misma será escalada al 

coordinador médico o de enfermería para fines de retroalimentación y acciones 

correctivas. 

o Horario de servicio en la oficina: lunes a viernes de 8AM a 5PM, sábados de 9AM a 1PM. 

Donde se estará monitoreando las solicitudes vía web, atendiendo las llamadas y 

procesando la facturación de los servicios.  

o Contamos con un “stock de insumos médicos que nos permite complementar la 

prestación y para el cual existe una logística de reposición de inventario mensual. 

 

 Plan de Gestión Humana → La clave es la contratación de los recursos necesarios en etapa 

inicial, que evite la interrupción o dilatación en la prestación de los servicios.  

En el primer quinquenio DOMICARE pretende tener la planilla de ocupación de médicos especialistas 

cubiertos al 100%, conforme nuestra cartera de servicios. 

La mayor rotación de recursos se encuentra en el personal de enfermería y profesional médico, los 

cuales formalizarán contratos, como personal “profesional adjunto” a nuestro programa de asistencia 

médica domiciliaria. 

Posición  2020 2 021 2022 2023 5 años 

Encargado de cuenta 1 1 1 1 1 

Encargado  área Médica 1 1 1 1 1 

Encargada Enfermería 1 1 1 1 1 

Encargada Marketing 1 1 1 1 1 

Encargado de Operaciones 1 1 1 1 1 

Médico Especialista 6 8 10 12 12 

Enfermera 7 8 11 15 15 

Asistente Ejecutiva 1 1 1 2 2 

Total 11 18 18 21 21 

 

Rentabilidad (Datos Financieros) 

Resulta importante señalar la distribución de los recursos que necesitamos para la puesta en marcha 

del proyecto. En este sentido, nos proponemos aportar con fondos propios el 58% y el 42% mediante 

préstamo bancario. Dicho préstamo será otorgado a una tasa de 19%, en horizonte temporal de cinco 

años (60 meses). 
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Nuestros ingresos están vinculados a la facturación de servicios médicos domiciliario que hemos 

clasificado entre la centralizada (prestación directa) y descentralizada (derivación de pacientes).  

 

 

No podemos hablar de rentabilidad sin antes demostrar mediante un análisis de la previsión de cuentas 

de resultados, donde se evidencia el crecimiento potencial en el rubro “Resultados del Ejercicio” ↓ 

 

 

Y por supuesto la valoración de estos indicadores financieros ↓  
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3.0  VALIDACIÓN MODELO DE NEGOCIO 

Durante el proceso de validación y rectificación de nuestra propuesta de valor y modelo de negocio, 

agotamos un conjunto de actividades básicas para lograr validar cada una de las hipótesis que nos 

planteamos, en orden de adecuar nuestra propuesta a las necesidades reales del sector salud, dentro 

del marco de la factibilidad, la deseabilidad y la viabilidad. 

  

Actividades desarrolladas: 

 Entrevistas  

1- Clientes Pacientes 

2- Clientes Profesionales de la Salud 

3- Competidores 

4- Clientes Potenciales de Alianzas 

5- Clientes Compañías Administradoras de Riesgos 

6- Organismos Fiscalizador del SNS. 

 

 Campaña de publicidad Online (Nuestro MVP) 
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3.1  Para las cuales obtuvimos los siguientes resultados: 

Clientes → Profesional Médico  

 El 90% de médicos especialistas ha ofrecido servicios médicos domiciliarios y este mismo 

porcentaje indica haber tenido buena experiencia durante la prestación. 

 El 70% de los médicos especialistas están dispuestos a ofrecer servicios domiciliarios  

 El 70% Prefiere atender visitas domiciliarias programadas  

Clientes → Pacientes (Consumidores) 

 El 40% de los pacientes que han estado hospitalizados, consideran que el tiempo transcurrido 

entre la autorización del alta médica y el egreso del centro es muy largo. 

 El 60% de los pacientes encuestados indica recibir servicios de hospitalización frecuentemente. 

 El 60% de los pacientes que son hospitalizados con frecuencia, prefieren recibir atenciones 

médicas domiciliarias. 

 El 100% de los pacientes hospitalizados que fueron encuestados, estarían dispuestos a pagar por 

recibir servicios médicos domiciliarios.  

Clientes → Personal de Enfermería  

 El 100% de las enfermeras, considera que no todas las hospitalizaciones son pertinentes. 

 El 100% de las enfermeras encuestadas, indican ser insuficientes en la demanda asistencial por 

planta. 

 El 90% de las enfermeras ya ha tenido experiencia en la prestación de servicios médicos 

domiciliarios. 

 El 100% de las enfermeras encuestadas consideran que las hospitalizaciones domiciliarias tienen 

un alto impacto en la disminución de listas de espera para ingresos en los centros médicos.  

 El 90% de las enfermeras encuestadas, indican que el paciente y familiares tardan tiempo en 

crear las condiciones necesarias en el hogar para dar continuidad al plan terapéutico indicado.  

Otros → Competidores  

 Indica que las Alianzas Estratégicas (AE) para la complementación de la prestación del servicio 

es fundamental.  

 Plantean que una de las principales dificultades es la coordinación entre los domicilios y el 

aviso oportuno al laboratorio de parte del cliente (paciente). 

Otros → Alianzas (Centros Médicos – Sector Pύblico // Sector Privado)) 

 El 100% de los centros médicos (públicos y Privados) encuestados, indican presentar mayor 

demanda de la población para hospitalización, que la capacidad instalada que poseen.  

 El 100% de los centros encuestados señalan como una problemática “latente” las listas de 

espera para el acceso a las instalaciones de hospitalización (ingresos directos) 

 El 90% de los centros optaría por la externalización de servicios domiciliarios para la 

descongestión de listas de espera para ingreso y disminución de los tiempos de espera.  
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Otros → Alianzas (Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)) 

 Indican que las mayores incidencias en las hospitalizaciones “no pertinentes” en los centros 

médicos, se presentan en pacientes pediátricos.  

 Exponen tener experiencias con Alianzas Estratégicas (AE) para ofrecer a sus afiliados servicios 

médicos domiciliarios.  

 Consideran necesario la inclusión de los servicios domiciliarios en su cartera de servicios 

ofertada a sus afiliados.  

 Confirma de la prestación de servicios médicos domiciliarios impacta de manera favorable con 

la disminución de la tasa de hospitalizaciones “no pertinentes” en nuestro país.  

Otros → Organismo Estatal Fiscalizador del Sistema Nacional de Salud (SNS)  

 Etiqueta la prestación de servicios médicos domiciliarios como una “necesidad nacional”  

 Dentro de los proyectos pendientes de implementación, existe la coordinación para asegurar la 

accesibilidad de los ciudadanos a la prestación de servicios médicos domiciliarios.  

 Indica que la principal “barrera” que han identificado para la puesta en marcha de este 

proyecto; es la distribución y administración de los recursos.  

Otros → Resultados de nuestro MVP (Campaña de Publicidad Online) 

Con el objetivo de validar nuestras hipótesis y al mismo tiempo medir la deseabilidad de nuestra 

propuesta, lanzamos a la plataforma online de Google una encuesta (ver anexo) en el cual 

identificamos que el 80% de los encuestados están en disposición de pagar por la prestación de nuestros 

servicios: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta Propia (Nuestro MVP) 

 

 Por consiguiente, se muestra evidente identificar que las prestaciones de servicios médicos 

domiciliarios constituyen un alto exponente de deseabilidad sobre demanda 

médico/asistencial.  
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Informaciones de mayor relevancia identificadas durante la sección de entrevistas ↓: 

 El nivel de confianza que el paciente atribuya al proyecto, está vinculado a la correcta 

adecuación y equipamiento del hogar. Toda vez que las condiciones necesarias para recibir 

asistencia en el hogar, estén cubiertas; se traduce en incrementos en los niveles de 

confiabilidad. 

 La celeridad de la prestación del servicio médico domiciliario y la continuidad a plan 

terapéutico recomendado, siempre dependerá de la adquisición (por parte del paciente y 

familiares) de medicamentos y materiales solicitados. 

 Es necesario intervención médica especializada al momento de suspender, cambiar o dar 

continuidad al plan terapéutico prescrito aύn durante la asistencia de enfermería. 

 Definición modelo de facturación, por el usuario o centro referidor. 

 Necesidad de Orientación psicológica a familiares y responsables del paciente, para 

concientizar sobre los aspectos más relevantes de la condición del enfermo y acciones que 

ayudaran a su pronta recuperación. 

 Contemplar implementación e involucramiento de entidades Estatales para garantizar los 

recursos y ampliar la accesibilidad a toda la red pública, siendo responsabilidad del estado 

garantizar la prestación del servicio y continuidad del mismo. 

 La Empresa dedicada a la prestación de este tipo de servicios, debe estar fiscalizada por el 

Ministerio de Salud Pública (MISPAS). 

 La Empresa dedicada a la prestación de este tipo de servicios, debe tener cubierto todos los 

aspectos del marco legal correspondiente. 

 Recomendamos la contratación dentro del equipo multidisciplinario de enfermeras certificadas. 

 El personal Médico Profesional se inclina por la prestación de servicios médicos domiciliarios 

previamente programados y/o agendados. 

 La solicitud del servicio, la priorización y coordinación entre domicilios; representa un gran 

reto para la empresa facultada que presta servicios médicos domiciliarios.  

 La ausencia de la implementación del primer nivel de atención (Atención Primaria) representa 

un gran reto para la empresa facultada que presta servicios médicos domiciliarios.  

 La prestación de servicios médicos domiciliarios es un proyecto pendiente de implementación 

del Sistema Nacional de Salud (SNS) de hecho su rectificación está incluida en el catálogo de 

servicios de salud, dentro de los tres niveles de atención. 

 Las barreras que impiden al Estado implementar la prestación de este servicio, está vinculado 

con la creación de Organismos Fiscalizadores, Administración de Recursos (Económicos y 

Personal Profesional) y Distribución Geográfica de la población.  

 La mayor cantidad de ingresos “no pertinentes” se identifican en hospitalizaciones de 

pacientes pediátricos. 

 La capacitación y concientización del personal médico profesional, sobre “Medicina Social” es 

clave.  

 Las Alianzas Estratégicas (AE) constituyen un valor agregado en la prestación de servicios 

médicos domiciliarios complementados.  
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4.0  ANÁLISIS DEL ENTORNO  

4.1  Entorno Sociodemográfico  

República Dominicana, situada en América Central, tiene una superficie de 48.670 Km2 con lo que se 

encuentra entre los países más pequeños, con una población de 10.627.165 personas, se encuentra en 

la posición 87 de la tabla de población, compuesta por 196 países.  

A fines de planificación, las 31 provincias existentes y el Distrito Nacional, se agrupan en diez Regiones 

de las cuales, la Región Ozama o Metropolitana está conformada por el Distrito Nacional y la Provincia 

de Santo Domingo. La razón de agrupar estas provincias radica en que, si bien en la Provincia de Santo 

Domingo existe una población en áreas rurales, las características de la región están fuertemente 

determinadas por el área urbana correspondiente a la ciudad de Santo Domingo de Guzmán o el Gran 

Santo Domingo. El Censo 2002 registró una población de 2,731,294 habitantes en la Región 

Metropolitana. Su capital es la ciudad de Santo Domingo, punto de enfoque inicial de DOMICARE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mapa del Distrito Nacional y Santo Domingo, capital de la Republica Dominicana 

Fuente: https://www.one.gob.do/demograficas/proyecciones-de-poblacion 

 

La ciudad de Santo Domingo de Guzmán, fundada en 1502, es la capital de la República. De acuerdo al 

mismo Censo 2002, tenía para esa fecha una población superior a los 2.5 millones de habitantes. Sin 

embargo, la división administrativa vigente en el país determina que algunos sectores de la ciudad 

pertenezcan al Distrito Nacional y otras a los Municipios de Santo Domingo Este, Norte y Oeste de la 

Provincia de Santo Domingo. Bajo esta división, la población del Distrito Nacional, que abarca un área 

de 91.1km2 y está conformado por tres circunscripciones político-administrativas (ver mapa), era de 

913,540 habitantes. 

 

La distribución de la población por edad en el año 2016 era la siguiente:  

 0-14 años: 27,06% (hombres 1.460.389/mujeres 1.410.226) 

 15-24 años: 18,3% (hombres 989.020/mujeres 952.375) 

 25-54 años: 39,54% (hombres 2.146.082/mujeres 2.047.860) 

 55-64 años: 7,67% (hombres 409.166/mujeres 403.977) 

 65 años y más: 7,43% (hombres 363.791/mujeres 423.979) 

https://datosmacro.expansion.com/demografia/poblacion/republica-dominicana
https://www.one.gob.do/demograficas/proyecciones-de-poblacion
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La tasa bruta de natalidad (número de nacimientos por cada mil habitantes en un año) fue en 2017 del 

18.4% y el índice de Fecundidad (número medio de hijos por mujer) de 2,42 en el 2016.  

La esperanza de vida al nacer es mayor en la población femenina para un total de 77,3 años según 

estimaciones en el 2017. Mientras que en los hombres la esperanza fue de 71 años. Esto en total nos da 

un promedio de vida de 74.05 años para la población.  

4.2     Entorno Tecnológico  

En la era digital, el acceso a la tecnología se ha convertido en un medio global de comunicación e 

información que, aunque empezó como un lujo, hoy es una herramienta necesaria para el desarrollo de 

los ciudadanos y, por ende, de un país. Para la Oficial de Programa de la Unidad de Desarrollo Humano 

Sostenible para las Naciones Unidas (PNUD) en el país, con los avances que ha experimentado la 

sociedad, el no tener acceso a las Tecnologías de la información y la comunicación (TIC) limita las 

oportunidades que tienen las personas para adquirir capacidades, acceder a servicios públicos y 

privados y mejores empleos, incidiendo en los niveles de bienestar y de calidad de vida. 

Asimismo, restringe los medios para acceder a información necesaria y oportuna, así como a 

capacitación complementaria que facilita ejercer derechos y mejores habilidades para la vida, 

incidiendo en la exposición a eventos no favorables en la adolescencia como, por ejemplo, el 

embarazo, lo que impacta considerablemente en la inserción a empleos decentes y en el 

empoderamiento económico y social de las personas. 

En República Dominicana los adelantos tecnológicos han impactado positivamente introduciendo nuevas 

oportunidades e hiperconectando al mundo a través del internet y sus servicios asociados, pero 

también exponen nuevos desafíos y riesgos en materia de salud y acceso a la información. Las 

expectativas apuntan a que nuestra sociedad experimenta transformaciones aún más profundas. Lo que 

nos permite a nosotros poder tener la visión de que nuestra aplicación tendrá una buena aceptación. 

La cantidad de usuarios que hoy pueden conectarse al mismo se estima que es alrededor de 7 millones 

de cuentas, según el informe que emite el INDOTEL, donde expone la cantidad de cuentas con accesos 

permitidos en la República Dominicana. 

 

Esto provoca un contexto que quizás se ve y se observa mejor en las redes sociales; existen 

prácticamente 6 millones de dominicanos en la red social Facebook, 2 millones utilizan Instagram y 

Twitter — sus indicadores están muy limitados porque la compañía no comparte datos públicos — se 

estima un millón de usuarios. 

 

También está LinkedIn, la red social de negocios, que posee alrededor de más de 800 mil usuarios, esta 

ha crecido mucho, siendo una plataforma donde las empresas de alto nivel y las que están muy 

vinculadas al sector tecnológico, emiten sus mensajes y ofertas de empleo.  
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4.3       Entorno Cultural  

En nuestra República Dominicana tenemos un sistema de salud con un gran déficit y una gran ausencia 

de reformas en todos los sistemas y subsistemas que fiscalizan y normalizan los organismos del sector 

salud, lo cual nos permite introducirnos de manera estratégica en el mercado y aportar grandes 

beneficios a nuestro sistema de salud. 

Hoy en día el flujo de las consultas y de la prestación de servicios hospitalarios de la República 

Dominicana son excesivos, cantidades de pacientes crónicos que asisten día a día en busca de atención 

médica y solucionar su problema de salud. Muchos de estos servicios se logran conseguir, pero con 

largos tiempos de espera y hasta meses después. Es por tal razón que nosotros ofrécenos a DOMICARE, 

logrando romper con las limitaciones físicas de un centro asistencial y extendiéndose hasta llegar al 

mismo paciente.  

Muchas de las razones por la cual los pacientes crónicos se les imposibilita asistir a los centros de salud 

es porque generalmente no tienen a un familiar quien los pueda acompañar y dar soporte, eso trae 

como problemática que su cuadro se torne más complejo y su capacidad funcional disminuya, por lo 

que se ven en la necesidad de no asistir a las consultas o a los centros de salud. Al momento de 

entender las grandes facilidades que va a generar DOMICARE a la salud, reduciendo las estancias 

prolongadas, las hospitalizaciones no pertinentes, brindando facilidades para los usuarios crónicos y 

descongestionando los centros de tercer nivel.  

 

La atención médica domiciliaria es generalmente menos costosas, más conveniente, y tan eficaz como 

la atención que se obtiene en un hospital o centro de enfermería especializado. DOMICARE mejorará las 

insatisfacciones que tienen la mayoría de los usuarios por las largas esperas al dar las altas médicas.  

 

Uno de los objetivos más importantes de la atención de salud es asegurar que los pacientes enfermos, 

ancianos y discapacitados reciben alta calidad, personal y cuidado compasivo. Estos Servicios están 

diseñados para satisfacer estas necesidades, ofreciendo un servicio personalizado en la comodidad del 

hogar. Con esto evitamos el incremento de re-ingresos por la falta de adherencia al tratamiento 

médico y por falta de cuidados especializados.  

 

El más importante de los beneficios que tiene DOMICARE es que permite que los pacientes reciban el 

cuidado personal en la privacidad y comodidad del hogar. Para ancianos, pacientes crónicos y 

discapacitados, los cuidados a domicilio les facilitan permanecer tan funcionales e independientes 

como sea posible, proporcionando una mayor sensación de seguridad y dignidad.  

 

4.4        Entorno Político-legal  

Dentro del entorno jurídico la República Dominicana consta de la promulgación de la Ley No. 42-01 Ley 

General de la Salud, de fecha 8 de marzo de 2001 y tiene por objeto la regulación de todas las acciones 

que permitan al Estado hacer efectivo el derecho a la salud de la población. 

El artículo 7 de esta ley nos hace énfasis en que el Sistema Nacional de Salud de la República 

Dominicana tiene por objeto promover, proteger, mejorar y restaurar la salud de las personas y 

comunidades; prevenir las enfermedades y eliminar inequidades en la situación de salud y accesibilidad 

de los servicios, garantizando los principios fundamentales consagrados en esta ley.  
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El Artículo 60.- hace referencia al derecho a la seguridad social. Toda persona tiene derecho a la 

seguridad social. El Estado estimulará el desarrollo progresivo de la seguridad social para asegurar el 

acceso universal a una adecuada protección en la enfermedad, discapacidad, desocupación y la vejez. 

 

Artículo 61.- Derecho a la salud. Toda persona tiene derecho a la salud integral. En consecuencia: 1) El 

Estado debe velar por la protección de la salud de todas las personas, el acceso al agua potable, el 

mejoramiento de la alimentación, de los servicios sanitarios, las condiciones higiénicas, el saneamiento 

ambiental, así como procurar los medios para la prevención y tratamiento de todas las 

enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos de calidad y dando asistencia médica y 

hospitalaria gratuita a quienes la requieran; 2) El Estado garantizará, mediante legislaciones y políticas 

públicas, el ejercicio de los derechos económicos y sociales de la población de menores ingresos y, en 

consecuencia, prestará su protección y asistencia a los grupos y sectores vulnerables; combatirá los 

vicios sociales con las medidas adecuadas y con el auxilio de las convenciones y las organizaciones 

internacionales. 

 

Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) promulgada por el Poder 

Ejecutivo el 9 de mayo del 2001. Tiene por objeto establecer el Sistema Dominicano de Seguridad 

Social (SDSS) en el marco de la Constitución de la República Dominicana, para regularla y desarrollar 

los derechos y deberes recíprocos del Estado y de los ciudadanos en lo concerniente al financiamiento 

para la protección de la población contra los riesgos de vejez, discapacidad, cesantía por edad 

avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad, infancia y riesgos laborales.  

 

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) comprende a todas las instituciones públicas, 

privadas y mixtas que realizan actividades principales o complementarias de seguridad social, a los 

recursos físicos y humanos, así como las normas y procedimientos que los rigen.  

 

4.5      Entorno Económico 

Para el año 2018 al Ministerio de Salud Pública le fue asignado RD$78,381,417,644 (US$ 1,580,270,517) 

equivalente al 2.0% del Producto Interno Bruto (PIB) de la nación. Bien sabemos que es un porcentaje 

muy bajo para poder dar una cobertura de salud a toda la población, por lo que con DOMICARE 

podemos seguir más de cerca a los pacientes crónicos, evitar los ingresos por complicaciones de los 

usuarios y evitar que se congestionen más los centros de salud, por lo tanto el ministerio de salud 

puede utilizar esos recursos para la prevención de salud que genera menos gastos que tratar las 

complicaciones de las enfermedades crónicas, utilizando esos recursos para otros fines donde hay 

precariedades.  

Igual que en educación, el gasto en salud entre 2000 y 2013 se mostró pro-cíclico, lo que sugiere que 

tiende a responder (y a estar constreñido) a las dinámicas macroeconómicas y fiscales antes que 

resultar de impulsos autónomos asociados a programas y metas de políticas. Medido como porcentaje 

del PIB, del gasto total y del gasto social total, el financiamiento público a la función salud declinó 

entre 2003 y 2004 junto a la contracción en el nivel de actividad, y se recuperó entre 2005 y 2007. 
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En 2012 y 2013, antes de aumentar, el financiamiento a la función salud se congeló y declinó tanto en 

términos nominales como reales, per cápita, en dólares y como porcentaje del PIB (Gráfico 35). En 

2013 cerró con un monto equivalente a 1.6% del PIB, muy similar al nivel observado a inicios de la 

década pasada. Pero en términos de la participación en el gasto total y en el gasto social, se trató de 

un gasto menor al de aquel momento. En ese sentido, distinto al caso de la educación, la salud no se ha 

beneficiado de un movimiento de opinión pública que haya obligado a un robusto compromiso con el 

financiamiento público. 

 

 

 

4.6      Entorno Ecológico (Medio Ambiental)  

Apenas el 10.72 % de los desechos peligrosos que se generaron en el país en 2016 fue tratado, de un 

total de 3,311 unidades. Si se actualizan esos números al presente año la tendencia se mantiene por las 

deficiencias en el manejo. Al estimar en el país una población en 2016 de 10,075,045 habitantes, el 

equipo que trabajó en el levantamiento estadístico calculó, de forma preliminar, que cada persona 

produjo 245.98 kilogramos de desechos peligrosos en ese año. 

Los residuos hospitalarios pueden producir contaminación y enfermedades si no se los maneja 

adecuadamente. Los residuos infecciosos, especialmente los cortopunzantes, presentan un riesgo para 

quienes puedan entrar en contacto con ellos. De acuerdo con las estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la carga global de las enfermedades por exposición ocupacional entre el 

personal de la salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B y un 2,5% a las infecciones 

por VIH. 



  DOMICARE  
Proyecto Fin De Máster – Gestión Hospitalaria, Grupo 1- 2018/2019  

 

 
19 

 

 

 

Los hospitales también generan residuos químicos, farmacéuticos y radioactivos, todos ellos en 

pequeñas cantidades, que requieren un manejo especial. Por otra parte, en los hospitales también se 

generan grandes cantidades de residuos comunes como envases, papel, comida, etc., que pueden 

llegar a representar alrededor del 80% de la corriente de residuos. Un hospital de gran tamaño puede 

producir hasta una tonelada de residuos por día. 

 

Si los residuos hospitalarios no se queman, pueden terminar descartados junto con los residuos 

comunes. En los lugares donde esto sucede, los cartoneros enfrentan un peligro diario, especialmente 

en los países donde resulta posible revender algunos de los elementos presentes en los residuos, por 

ejemplo, jeringas, para su uso ilícito. 

 

Si las hospitalizaciones disminuyen, el aumento de los insumos que se utilizan también, y por lo que se 

reducirán los desechos de los hospitales. 

 

5.0     ANÁLISIS DEL SECTOR 

5.1 Valoración del Mercado 

Los servicios de DOMICARE están direccionados a la población dominicana que habita en la provincia de 

Santo Domingo, Distrito Nacional. La población estimada del Distrito Nacional y el Gran Santo Domingo 

según el último censo del 2010, es de 2,908,607 habitantes.  

Tomando en consideración el “índice de egresos hospitalarios” a nivel nacional y el % de 

hospitalizaciones “no pertinentes” que existe al día de hoy en los centros asistenciales, nos acercamos 

evidentemente a lo que sería nuestro universo en el mercado sector salud. Que a la vez se traduce en 

nuestro TAM.  

Dentro de los indicadores básicos de la población dominicana, publicados por el Ministerio de Salud 

Pública, la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud en el 2015; 

encontramos los indicadores Socio-Económicos y de Acceso/Cobertura en el grupo No.3, donde se 

evidencia el índice de egresos hospitalarios por cada 1,000 habitantes.  

 Por cada 1,000 habitantes existen 55.7 egresos hospitalarios. 

 Esto indica que el 5% de los habitantes tiene acceso a los servicios de hospitalización. 

 De este 5% de hospitalizaciones, el 10% no son pertinentes; quiere decir que existe una 

cantidad de hospitalizaciones que no corresponden y bien pudieran tratarse en el hogar. 

 La facturación promedio de un paciente, considerando la cartera de servicios de DOMICARE es 

de US$112.00 

Esto nos lleva a calcular nuestro TAM: 

 Población de S.D. → 2,908,607 x 5% = 145,430.35 habitantes. 

 145,430.35 x 10% de “no pertinencia” = 14,543.04 hospitalizaciones.  

TAM = 14,543.04 x US$112.00 = US$1,628,820.00 
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Esto se traduce, en que DOMICARE posee un tamaño total del mercado de US$19MM para 14M pacientes 

al año.  

Sin embargo, no todos los pacientes están interesados en nuestros servicios. Si consideramos nuestro 

MVP (Campaña de Publicidad Online) solo el 80% de los encuestados están interesados en nuestros 

servicios, siendo este porcentaje la máxima demanda para nuestra propuesta del modelo de negocio 

y/o atención v/s nuestro potencial de crecimiento en condiciones actuales.  

En ese orden de ideas, claramente podemos identificar cual es nuestro SAM. 

Hospitalizaciones “no pertinentes” → 14,543.04 x 80% = 11,634 pacientes 

SAM = 11,634.43 x US$112.00 = US$1,303,056.00 

Considerando que; de ese 80% de la población interesada, solo podemos abarcar el 50% que se traduce 

en nuestra “demanda servida” durante el primer año, en base a nuestra capacidad instalada, la 

disponibilidad de recursos y estrategias de marketing, procedemos a calcular nuestro SOM. 

Pacientes Interesados → 11,634 x 50% = 5,817 pacientes 

SOM = 5,817 x US$112 = US$651,504.00 aproximadamente de facturación al año.  

En resumen, tenemos que: 

TAM = US$1,628,820.00/ Facturación por año. 

SAM = US$1,303,056.00/ Facturación por año.  

SOM = US$651,504.00 / Facturación por año.  

Representación Gráfica ↓ 

Fuente: Propia “Representación gráfica Valoración del mercado” 
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5.2     ANÁLISIS DE LA CINCO (5) FUERZAS DE PORTER 

5.2.1   Competidores Actuales: 

Actualmente existen en la ciudad empresas que ofrecen servicios de cuidados en el hogar, en su 

mayoría limitándose a cuidados de enfermería, aplicación de medicamentos y terapias física. Todas 

estas empresas requieren el pago directo del paciente. En DOMICARE nos diferenciamos, ofrecemos 

servicios integrados que incluyen la hospitalización domiciliaria completa, con visitas médicas de 

seguimiento. Además de contar con afiliación de las ARSs PALIC y SENASA, por lo que los pacientes 

nuestros tienen el respaldo de sus aseguradoras para la cobertura.   

 

R-Care Health Solutions  

Es una empresa que ofrece servicios médicos domiciliarios. Principalmente 

direccionados a los cuidados paliativos y de enfermería, así como también aplicación 

de medicamentos y curación de heridas. No cuenta con internamientos en el hogar y 

es contratada directamente por el paciente sin intermediación de las ARS. 

 

Servicios de Especializados de Enfermería a Domicilio. 

Es una empresa que se limita a ofrecer cuidados, curas, aplicación de 

medicamentos y actividades propias de enfermería, sin incluir seguimiento médico. 

Tampoco cuentan con servicios de internamiento en el hogar ni con las afiliaciones 

a ARS, por lo que los pacientes deben contratarle de forma directa.  

 

Servicios Médicos en Casa Dominicana 

 

Ofrece servicios paliativos en casa y otros cuidados de enfermería, visitas médicas de geriatría y 

medicina general. Al igual que las otras no ofrecen servicios de internamiento en el hogar, ni se 

encuentra afiliada a ninguna ARS, por lo que los pacientes deben asumir sus costos de forma directa.  

 

Domimed Médicos a Domicilio 

Brinda servicios médicos de consultas y emergencias en casa, aplicación de 

medicamentos y curas por parte de enfermería, entre otros servicios ambulatorios. 

No ofrece servicios de internamiento en casa, ni de cuidados de enfermería 

permanentes, tampoco cuenta con el respaldo de ninguna ARS. 
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Existen otras empresas en el mercado que ofrecen servicios médicos, todas similares a las que hemos 

mencionado, con las mismas limitantes en cuanto al internamiento domiciliario y el respaldo de las 

ARS. 

5.2.2   Competidores Potenciales: 

En el mercado también nos encontramos con los médicos generales y especialistas que ofrecen 

consultas en el hogar, sobre todo a pacientes encamados o con dificultad para trasladarse.  Así mismo, 

están las enfermeras profesionales quienes se hacen contratar directamente por los pacientes. En 

ocasiones cuando existe un seguimiento del médico especialista encargado del paciente y una o más 

enfermeras capacitadas se encuentran trabajando con este paciente, se da de forma práctica la figura 

del internamiento en el hogar. 

5.2.3    Competidores sustitutos: 

El sistema de salud del país ofrece pocas opciones para los cuidados paliativos tanto para paciente 

crónicos como para adultos mayores, esto trae como consecuencia que sean contratadas personas sin 

preparación académica. Estos son los llamados “cuidadores” quienes poseen conocimiento empírico y 

brindan cuidado en el hogar sin el seguimiento adecuado. Estos son potenciales competidores sobre 

todo para nuestra rama de cuidados de enfermería.  

Es este tipo de competidores también se encuentran los hospitales y clínicas convencionales, los cuales 

ofrecen los mismos servicios que DOMICARE, con la diferencia que no son en el hogar, sino que el 

paciente debe acudir hasta las instalaciones de estos centros para recibir sus atenciones.  

5.2.4    Clientes: 

Nuestros clientes son los pacientes, personas que se encuentran en estado de vulnerabilidad, por estar 

enfermos, los cuales necesitan cuidados adecuados para reestablecer su salud, manejar su dolor o 

palear su condición hasta su desenlace. Todo esto lo desean con el menor tiempo de espera posible y la 

mayor personalización, privacidad y respeto que puedan tener.  

Aunque estamos dirigidos a cualquier tipo de paciente que requiera atenciones médicas pertinentes, 

nuestro objetivo y enfoque principal son los pacientes con enfermedades crónicas que requieren 

cuidados especializados y específicos propios de su condición por periodos prolongados de tiempo, y 

que representan un porcentaje importante de los ingresos en las clínicas y hospitales del país, 

contribuyendo en gran medida a la falta de disponibilidad de habitaciones y retrasos de los ingresos.   

5.2.5   Proveedores: 

Los laboratorios clínicos con los que tenemos alianza, son compañías avaladas por el Ministerio de Salud 

Pública, que cuentan con los medios tanto de personal, como tecnológico y logístico para evaluar las 

muestra biológicas humanas recolectadas y nos proveen las analíticas de los pacientes, que son 

necesarias para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades asociadas al usuario. 

De igual manera los centros de imágenes de diagnósticas que cuentan con personal capacitado y 

tecnología de punta para la toma de imágenes intracorpóreas de los usuarios, nos proporcionan las 

herramientas necesarias para detectar el inicio o progresión de ciertas enfermedades, permitiendo que 

se puedan trazar las pautas del tratamiento conveniente. 
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También las ARS son nuestros proveedores, específicamente SENASA y ARSPALIC SALUD, son compañías, 

que, como todas, buscan obtener beneficios económicos por lo que tratan por todos los medios posibles 

de disminuir los gastos que tienen sus pacientes en los servicios de salud que estos requieren. Por otra 

parte, buscan ampliar su cartera de servicios, con innovaciones para atraer más afiliados. Estas ponen 

a nuestra disposición sus pacientes para que les ofertemos nuestros servicios a través de ellos.  

 

6.0  PLAN ESTRATÉGICO 

6.1 ¿Quiénes Somos? 

DOMICARE es una organización integrada en una red de cuidados sanitarios especializados, formada por 

un equipo multidisciplinario apoyados en la práctica clínica de “la medicina de proximidad”. Fomenta 

la disponibilidad e inmediatez mediante una cartera de servicios asimétrica y adaptativa de cara a 

colocar a disposición del paciente los recursos pertinentes, de manera oportuna. 

DOMICARE adapta un cambio el modelo asistencial, potencializando la “medicina individualizada” que 

responde a las necesidades del paciente, rompiendo los muros y limitaciones físicas para acercarse al 

paciente.  

6.2 Misión 

Prestar una atención sanitaria de calidad a los ciudadanos, de manera accesible, garantizando la 

coordinación y comunicación entre los diferentes niveles asistenciales, para asegurar la continuidad de 

la asistencia sanitaria. 

6.3 Visión 

Alcanzar la excelencia en la prestación de servicios sanitarios, mediante un proceso de mejora 

continua, que nos coloque como organismo referente en la prestación de servicios médicos 

domiciliarios. 

6.4 Valores 

Ética 

Equidad 

Honestidad 

Solidaridad 

Sentido Humano 

Responsabilidad Social 

Respeto  

Compromiso  

Confidencialidad 

Credibilidad 

Lealtad 

Disciplina 
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6.5 Posicionamiento 

 Orientada al paciente, DOMICARE busca implicar al paciente en el proceso sanitario. 

 De carácter colaborador con otras instituciones. 

 Adaptativo e innovador, ante un entorno sanitario cambiante. 

 Con un personal altamente calificado e involucrado en el proceso de formación continuada. 

6.6 Objetivos Estratégicos 

 Fortalecer la estrategia comercial local, de cara a mejorar los índices económicos y el 

crecimiento de la organización.  

 Fortalecer nuestra marca e imagen corporativa en el mercado de la salud.  

 Ejecutar estrategias de comunicación y relacionamiento efectivo con las diversas empresas y 

clientes potenciales, con los cuales llegaremos a complementar nuestra cartera de servicios.  

 Optimizar la calidad de los servicios médicos prestados para garantizar de manera continuada 

excelentes niveles de satisfacción de nuestros /as pacientes. 

 Desarrollar sinergias para convenios y acuerdos de colaboración interinstitucionales para 

programas educativos y la realización de investigaciones. 

 Aprovechar ventajas comparativas para manejar altos niveles de competitividad en los servicios 

domiciliarios y que se resume en un servicio centrado en los pacientes, con las competencias 

requeridas y eficiencia en la gestión. 

 Lograr el equilibrio económico y financiero que posibilite alcanzar las metas de corto y 

mediano plazo de DOMICARE, así como cumplir los acuerdos institucionales locales.  

 Optimizar los procesos médico-administrativos y velar por su fiel aplicación. 

 Expansión; desarrollar nuevas unidades de negocio acorde con las necesidades detectadas e 

identificadas durante la prestación de los servicios.  

 Desarrollar los programas sociales solidarios conforme demanda de la población más pobre y 

lograr potencializar acuerdos nacionales para garantizar la prestación. 

 

6.7 ANÁLISIS DAFO 

→ Debilidades 

 Desconocimiento en aspectos técnicos y de proceso (curva de aprendizaje) en etapa inicial 

 Falta de Financiación en etapa inicial de Implementación.  

 Resistencia del paciente en la continuidad de la atención médica profesional. 

 Nueva Marca en el Mercado del Sector Salud. Creación de la Demanda.  

 Adaptación e implementación de procesos y técnicas de practica medica con los avances de 

TIC.  

→ Amenazas 

 Competidores Actuales 
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 Cultura (idiosincrasia dominicana) la población está acostumbrada a ir directo a los centros 

asistenciales (resistencia al cambio). 

 Desconfianza del paciente o familiares en el programa de atención domiciliaria.  

 

 Puesta en circulación del proyecto Estatal vinculado a la inclusión de la Atención Domiciliaria 

dentro del Sistema Dominicano de Seguridad Social.  

 Implementación Nacional de “Record Único” Sistema de Record Clínico Electrónico.  

→ Fortalezas 

 Alianzas Estratégicas con Laboratorios Clínicos y Centros de Imágenes Diagnosticas. 

 Convenios con Administradoras de Riesgos de Salud y el Sistema Nacional de Seguridad Social.  

 Cartera de Servicios Asimétrica (liderazgo de costes). 

 Nicho del mercado (delimitación). 

 Equipo de profesionales inversionistas y de administración.  

 Trabajo en equipo. 

 Continuidad de la Atención Medica, en los tres niveles de atención de la Seguridad Social.  

 Protocolos de atención aferrados guías de práctica clínicas nacional e internacional.  

 Potencial de Crecimiento en nicho de mercado.  

 Política de servicios 360°  

→ Oportunidades 

 Incremento en lista de espera para hospitalizaciones en los centros asistenciales. 

 Crecimiento en uso del Internet y acceso a redes sociales y páginas web; para orientación de 

cartera de servicios, procesos internos y métodos de solicitud y contacto, otras facilidades.  

 Apoyo Estatal, potencialización de la oferta de servicios domiciliarios a nivel de la Seguridad 

Social. 

 Crecimiento del mercado de atención domiciliaria en los últimos años.  

 Incrementos indicadores de Salud en la población dominicana (Envejecientes, Px. 

Pluripatológicos y Px. Crónicos) Claro exponente de demanda asistencial domiciliaria.  

 Concientización de la población en orden de fortalecer lazos de confianza y dependencia del 

programa.  

 Falta de condiciones para el acceso a la asistencia médica en los centros asistenciales por parte 

de los pacientes.  

 

7.0  PLAN DE OPERACIONES 

DOMICARE es una empresa dedicada a la venta de servicios de salud, nuestro plan operativo está 

orientado en realizar la prestación de manera oportuna, pertinente y de calidad, apoyados en una 

atención humanizada que permita cumplir nuestra “promesa de servicio” logrando escalar en la 

“experiencia del paciente” de manera positiva, garantizando su satisfacción.  

Pretendemos suplir las necesidades del paciente y poner a su alcance todas las facilidades que 

permitan completar la atención médica, continuidad de tratamiento y diagnóstico. Esto se traduce en 

una atención personalizada y en una experiencia de servicio 360°. 
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7.1 Mapa de Procesos 

Para lograr alcanzar una gestión estratégica que nos permita alcanzar estabilidad y sostenibilidad a 

través del tiempo y para potencializar la “mejora continua”, DOMICARE ha identificado y clasificado los 

procesos que involucran la gestión y prestación del servicio, en escala de prioridad: Estratégicos, 

Operativos y de Apoyo. 

Fuente: Propia “Clasificación Mapa de Procesos” 

 

Descripción: 

Procesos Estratégicos → Son aquellos que están relacionados con la definición y el control de los 

objetivos de la organización, su planificación y estrategia, definición de la misión, visión y valores. En 

su gestión interviene directamente el equipo directivo. 

 Mitigar posibles riesgos financieros de DOMICARE. 

 Intervención en acciones legales (posibles demandas) 

 Definición de objetivos anuales que persigan la visión de la organización. 

 Transformación de los procesos para alcanzar grandes mejoras. 

 

Procesos Operativos → Son aquellos que permiten el desarrollo de la planificación y estrategia de la 

organización, y que añaden valor para el ciudadano o inciden directamente en su satisfacción. 

 

 Gestión de personal (Coordinación de rotación del personal asistencial, para dar cobertura a los 

requerimientos).  
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 Relación con el cliente: Flujo de comunicación al cliente interno (personal médico, enfermería 

y administrativo). 

 

 Prestación del servicio (pacientes con cita previa, pacientes sin cita previa, llamadas de 

emergencia) Contacto telefónico, monitoreo y seguimiento. De esta manera el usuario recibirá 

el servicio; primero será coordinada fecha y hora del servicio, con el mismo; domicilio del 

usuario y por último especificidad del servicio, dígase tipo de atención o especialidad 

requerida. Completar ficha clínica del usuario. Este recibirá un costo aproximado o exacto del 

servicio. Los materiales gastables serán facturados de modo separado o en su defecto facilitado 

por el usuario. 

 Finalización del servicio: flojo documentación y record médico, recolección de datos, planillas 

de evaluaciones médica, evidencias y soporte documental que sustentes la prestación.  

 Facturación: Registro de servicios prestados, consumo de materiales e insumos médicos, 

reporte de servicios a pacientes asegurados, CXC por servicios prestado. 

 Monitoreo Satisfacción: Encuestas de satisfacción, análisis, tabulaciones, retroalimentación 

oportuna al paciente, acciones correctivas. 

Procesos de Apoyo → Facilitan el desarrollo de las actividades que integran los procesos clave, y 

generan valor añadido al cliente interno. 

 

 Mantenimiento: Infraestructura física, equipos de oficina. 

 Cadena de abastecimiento: Pedidos insumos médicos y requerimientos a suplidores. Provisión a 

consignación. 

 Apoyo TI: Mantenimiento página web, equipo de EKG, sistema de facturación y acceso a 

herramientas tecnológicas. 

 Compras: Solicitud de insumos médicos y materiales de oficina, identificador de proveedores 

de mejor oferta. 

 Auditoria: Medicina basada en evidencia, monitoreo de la prestación, criterios propuestos, 

anejo de objeciones y reportes de las administradoras de Salud (ARS). Mejora en la práctica y 

asistencia médica. 

 Gestión de quejas: Análisis de data de encuestas de satisfacción, indicadores de producción y 

satisfacción, retroalimentación y acciones correctivas y preventivas. 
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7.2 Diagrama De Flujo Prestación de Servicios DOMICARE 
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7.3 LOGÍSTICA: 

 

 La Encargada de enfermería realizara calendario de rotación para servicios de 24 horas. Una 

enfermera cada 12 horas. 

 La secretaria administrativa manejara las agendas de solicitud de consultas y otros servicios y 

todos los días enviara el calendario de servicios a los especialistas adjuntos a nuestro 

programa.  

 Para aquellos pacientes que requieran asistencia inmediata, secretaria notifica al especialista 

de turno que corresponda conforme la condición del paciente. 

 El personal médico asistencia y de enfermería, deberán completar la planilla de atención 

médica, que contiene los datos personales del paciente, diagnóstico y naturaleza de la 

prestación, esta planilla es reportada a la asistente administrativa para procesamiento de 

facturas y documentación de registro. 

 Si a la llegada del especialista al domicilio, identifica que el paciente requiere atención 

hospitalaria, este realzara de derivación del paciente al centro médico correspondiente. 

 En los casos de continuidad del tratamiento, el paciente deberá tener a mano la prescripción 

médica de la atención primaria. 

 24 horas posterior a la asistencia médica, el paciente y familiares recibirán la “llamada de 

seguimiento” para evaluar la atención y coordinar otros servicios asistenciales de continuidad 

que requiera. 

 Si en la “llamada de seguimiento” se identifica una queja, la misma será escalada al 

coordinador médico o de enfermería para fines de retroalimentación y acciones correctivas. 

 Horario de servicio en la oficina: lunes a viernes de 8AM a 5PM, sábados de 9AM a 1PM. Donde 

se estará monitoreando las solicitudes vía web, atendiendo las llamadas y procesando la 

facturación de los servicios.  

 

7.3.1   Promesa de Servicio  
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7.3.2   Gestión de queja 

7.4 Infraestructura Física (local comercial): 

DOMICARE tendrá su centro de operaciones en un local comercial rentado de 10mts², el cual contará 

con; área de recepción, en esta serán recibidos tanto los clientes como los proveedores, teniendo 

personal para su atención; baño, común para el cliente y empleados; por último, un almacén, para 

insumos médicos y material gastable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia “Vista local Comercial de las instalaciones de DOMICARE” 
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Recursos y Materiales Claves 

Nuestra estructura física debe estar conformada por diferentes recursos y materiales claves para 

realizar la gestión en todo el aspecto administrativo: 

Área de Recepción: Mueble para sala de espera y recepción (improvisación de salón de reuniones en 

horario no laboral) 

Oficina Administrativa: Mesa de escritorio y silla (mobiliario) Computador de escritorio, Impresora, 

teléfono, aire acondicionado, bebedero de agua, material gastable de oficina (lápices, folders, 

carpetas, papel) archivo de tres niveles, aspectos decorativos (cuadros, plantas, etc…) 

Almacén: Barras y tramos para la organización de los insumos médicos en stop.  

7.5 Infraestructura Tecnológica 

Para agotar los procesos administrativos y de monitoreo, DOMICARE requiere una plataforma 

tecnológica que permita administrar los siguientes módulos: 

Página Web:  

 Detalles de la cartera de servicios. 

 Opción para realizar citas 

 Opción para llenado de encuestas de satisfacción 

 Pasos para solicitud de servicios 

 Nuestros contactos y dirección   

Aplicación Online (Software) → Consiste en una aplicación online donde manejaremos la estructura 

“básica” de los sistemas de información, su costo es mensual por la cantidad de usuarios autorizados: 

 Manejo de inventario interno 

 Requisiciones  

 Cuentas por Pagar 

 Cuentas por Cobrar 

 Formatos Facturas  

 Nómina 

 Historia Clínica  

 Indicadores de Tiempo y Calidad 

7.6 Suministros y Servicios 

Los servicios externos que estaremos utilizando para el funcionamiento y continuidad de las 

operaciones son y a la vez representan gastos fijos de operación: 

 Agua 

 Luz 

 Internet 

 Insumos desechables para el mantenimiento y limpieza de la oficina. 
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 Personal de Limpieza  

 Gastos de alquiler local comercial 

 Seguro del comercio 

 

Proveedores claves 

Los proveedores claves identificados se detallan a continuación:   

 Empresa de Servicios Tecnológicos: Encargada de la venta de software y desarrollo de página 

web de DOMICARE.  

 Servicio de Mantenimiento de la Infraestructura Tecnológica: Servicio contratado 

eventualmente para el soporte software y actualización de página Web. 

 Equipos y Tecnología: Compra de equipos tecnológicos y de oficina.   

 Empresa de Distribución insumos médicos: Suministrará el material gastable e insumos 

necesarios para la operación del servicio en DOMICARE. 

 Agencia Publicitaria: Diseño de campañas publicitarias y estudio de mercado. 

 Empresa de Telecomunicaciones: Servicio de comunicación fija, móvil e internet. 

 Empresa Aseguradora: Pólizas personales, empresarial y laboral. Se contará con los servicios de 

una empresa aseguradora para el manejo de pólizas de vida del personal, las instalaciones de 

la empresa y el riesgo laboral en el sector salud.  

 Tienda de Uniformes: Venta de la vestimenta corporativa con logo para los empleados de la 

empresa.  

 Imprenta: Impresión de material promocionar para centros red pública y privada. 

 

7.7 Costos de Operación 

Dentro de las operaciones de DOMICARE, existen costos fijos y variables, conforme estimaciones. Como 

parte de los costos variables podemos mencionar nuestro “stock de insumos médicos”, el cual tendrá 

reposiciones conforme se comporte la facturación que obedece a la fluctuación de la demanda.  

Los insumos médicos que tendremos en existencia dentro de nuestro stock, obedecen a la naturaleza 

de cada servicio ofrecido en nuestra cartera. Compartimos el detalle: 
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Fuente: Encuesta Propia (benchmarking) 

 

El costo promedio de consumo por paciente (en insumos médicos) por prestación de servicio asciende a 

US$35.00, este importe se traduce en un gasto operativo mensual de US$10,772.00 

Dentro de los costos fijos podemos mencionar: 

 El Servicio de Electricidad → (Kilowatts (KwH) x hora de consumo). Donde el costo por KwH > 

0.2 que se traduce en un consumo mensual: US$157 

Fuente: https://edeeste.com.do/site/inicio/calcular-consumo/ 

  

https://edeeste.com.do/site/inicio/calcular-consumo/


  DOMICARE  
Proyecto Fin De Máster – Gestión Hospitalaria, Grupo 1- 2018/2019  

 

 
34 

 

 

 

 Servicio Telefónico → Nuestro proveedor de servicios de comunicación telefónica será CLARO 

DOMINICANA.  

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.claro.com.do /  

 

 Material de Oficina e Inmobiliario → A continuación descripción de nuestros gastos mensuales 

de oficina: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Equipo Médico → Estaremos adquiriendo un equipo para realizar los electrocardiogramas (EKG 

portátil) estos estudios son parte de las evaluaciones cardiovasculares, el mismo tiene un costo 

de US$1,200.00  

 

 Servicio de Limpieza → DOMICARE contará con este servicio externalizado, comprende visitas 

diarias para limpieza y acondicionamiento del local. El costo mensual será de US$211.00 

 

 Servicios Profesionales → DOMICARE estará optando por contratar de manera externa (en etapa 

inicial) los siguientes servicios: 

1. Contabilidad por Iguala US$100.00 (costo mensual) 

2. Asesoría Legal US$140 (costo mensual) 

http://www.claro.com.do/
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 Alquiler del local → El costo del alquiler corresponde a la cantidad de mts², el costo por mts² 

es de US$50, en esta ocasión serán 10mts² alquilados a pagar un total de US$500. 

 

 Póliza de seguro → Es necesario asegurar la inversión tanto por cuestiones legales como por 

garantía de la inversión, por lo cual se optará por la póliza para PYMES de MAPFRE. Costo total 

anual US$412.8. Equivalente a $34.4 mensuales. 

 

En consecuencia…el total de los gastos de operación son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.0  PLAN MARKETING 

8.1 Público Objetivo → Características de nuestros pacientes: 

En la actualidad la Republica Dominicana carece de un “Sistema de Internación Domiciliaria” condición 

que abre paso a cualquier iniciativa capaz de direccionar la asistencia sanatorial al hogar.  

Considerando el porcentaje (%) de hospitalizaciones no pertinentes identificados en el sector (10%) 

DOMICARE orienta sus esfuerzos a aquellos pacientes que: 

 Pacientes de clase media y clase alta que manifiesten interés en nuestro programa de 

asistencia Sanitaria. 

 Pacientes con prescripción médica previa, para continuidad de tratamiento. 

 Pacientes privados residentes en la Provincia de Santo Domingo. 

 Pacientes asegurados de ARS PALIC SALUD y SENASA, residentes en el Provincia de Santo 

Domingo. 

 Pacientes Internacionales, residentes en la Provincia de Santo Domingo. 
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 Pacientes referidos por centros médicos de la red pública, ubicados en la zona regional 

metropolitana. 

 

 Pacientes referidos por la red privada, ubicados en la zona regional metropolitana. 

 Aunque requieren atención médica, su cuadro clínico no amerita una internación. 

Logrando con esta iniciativa, más que una competencia con los centros asistenciales; un complemento 

en la prestación de servicios sanitarios y potencializando un mejor acceso al sistema. 

Considerando nuestro MVP (Campaña de Publicidad Online), DOMICARE está enfocada en el 80% de la 

población dominicana que ha manifestado interés en nuestro programa de atención medica 

domiciliaria, población distribuida entre hombres y mujeres desde pacientes pediátricos hasta 

envejecientes ubicados en el municipio de Santo Domingo y Distrito Nacional, conforme a la siguiente 

estructura demográfica (2010): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En consecuencia…la estimación y proyección de la población indica incrementos considerables en el 

índice de dependencia que es la relación entre la suma de las poblaciones menores de 15 años y 

mayores de 64 años de edad; pudiendo ser esta la estimación característica de nuestra “demanda 

servida”: 
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Características de nuestros socios claves (objetos de alianza): 

Laboratorios 

Dentro de la red de prestadores de laboratorios clínicos, hemos seleccionado a LABORATORIOS AMADITA 

y LABORATORIOS REFERENCIAS, los cuales al día de hoy dentro de su oferta incluyen la toma de 

muestra domiciliaria y poseen sucursales en puntos y zonas estratégicas de Santo Domingo, además 

poseen servicios las 24 horas los 7 días de la semana. Durante las entrevistas manifestaron su interés en 

crear alianzas con organizaciones independientes que le permitan expandir y potencializar sus servicios 

en el programa de asistencia domiciliaria.  
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Sucursales Laboratorios Amadita: 

 

Sucursales Laboratorios Referencia: 
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Nuestra alianza con los mencionados laboratorios consiste en completar la prestación del servicio de 

toma de muestra y laboratorio (política de servicio 360°) para los pacientes de DOMICARE, 

considerando bajo contrato establecido un margen de ganancia por referimiento y volumen de 

demanda (cada paciente), bajo consideraciones de una facturación descentralizada y cancelación de 

cuentas por pagar mensuales (30 días). 

Administradora de Riesgos de Salud - Palic Salud 

Considerada como la 3ra ARS del país con la mayor cartera de afiliados y líder en el mercado, posee 

experiencia con convenios internacionales para la oferta a sus afiliados de la atención domiciliaria y 

carencia en la actualidad de contratación nacional para la cobertura de este servicio en el país.  

ARS PALIC SALUD es Líder en la promoción de la salud y prevención de enfermedades, fomenta estilos 
de vida saludables tanto para sus afiliados como para la población en general.  implementan más de 20 
programas al año con el esquema Palic Protege, el cual imparte jornadas de salud preventiva, 
evaluando y educando a sus afiliados para ayudarlos a conservar un estilo de vida saludable obteniendo 
un diagnóstico temprano de enfermedades crónicas o catastróficas dándole un seguimiento continuo 
para su recuperación oportuna. 

De igual forma, cuenta con un programa de asistencia integral dirigido a los afiliados con 
enfermedades crónicas tales como: Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal 
Crónica, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y disminuir sus riesgos. 

 

Seguro Nacional de Salud (SENASA) 

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) surge con la promulgación de la ley 87-01, que crea el Sistema 
Dominicano de Seguridad Social. En esta Ley se establece que SeNaSa es la institución pública 
autónoma y descentralizada responsable de la administración de riesgos de salud de los afiliados 
subsidiados, contributivos y contributivo-subsidiados del sector público y de los contributivos del sector 
privado que la escojan voluntariamente. 
 
El artículo 159 de la ley 87-01 define las siguientes funciones básicas del Seguro Nacional de Salud: 

 Garantizar a los afiliados servicios de calidad, oportunos y satisfactorios; 
 Administrar los riesgos de salud con eficiencia, equidad y efectividad; 
 Organizar una red nacional de prestadores de servicios de salud con criterios de des-

concentración/des-centralización; 
 Contratar y pagar a los prestadores de servicios de salud en la forma y condiciones prescritas por la 

presente Ley para las restantes administradoras de riesgos de salud (ARS); 
 Rendir informes periódicos al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y a la Superintendencia de 

Salud y Riesgos Laborales sobre la administración de los recursos para garantizar su uso eficiente y 
transparente. 
 

→ Nuestras alianzas con las ARSs (PALIC y SENASA) consisten en la contratación de tarifas especiales 

para sus afiliados, mediante la facturación centralizada y el pago de servicios prestados a 30 días 

posterior al proceso de radicación de cuentas. 
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Centros de Imágenes Diagnosticas CEDISA y DIAGNOSTICA S.A. 

Principales centros referidores del país en la prestación de servicios de imágenes y estudios 

especializados. DOMICARE persigue complementar el servicio domiciliario (política de servicio 360°) 

abarcando la realización de pruebas de “apoyo diagnostico” mediante contrato vinculado a un margen 

de ganancia por referimiento y volumen de demanda (cada paciente), bajo consideraciones de una 

facturación descentralizada y cancelación de cuentas por pagar mensuales (30 días). 

Centros asistenciales de la red pública y privada 

DOMICARE pretende realizar acercamiento con la Asociación de Clínicas Privadas (ANDECLIP) y el 

Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) para recepción de pacientes que no requieren servicios 

de internación y son recibidos en las unidades de emergencia, sin embargo, necesitan dar continuidad 

al tratamiento terapéutico prescrito mediante asistencia y seguimiento profesional.  

Provocando descongestionamiento y eficientización de los siguientes indicadores inter-hospitalarios: 

 Tiempo de espera en admisión (Alta ocupación). 

 Ocupación de Camas 

 Rotación de Camas 

 Tiempos de alta administrativa 

 Índice de egresos hospitalarios 

 Satisfacción del paciente  

La contratación y alianza para centros hospitalarios involucra firma de contrato por referimiento de 

paciente y volumen de demanda, mediante facturación centralizada y cancelación de cuentas por 

pagar mensuales (30 días).  
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8.2 Plan Marketing: Marketing mix 

DOMICARE es una empresa dedicada a la prestación de servicios médicos domiciliarios, cuenta con una 

cartera de servicios asimétrica y adaptativa, que contiene los siguientes servicios: 

Fuente: Propia “Cartera de Servicios DOMICARE”  

 

Características de la prestación: 

 Asistencia Domiciliaria. 

 Tiempo Respuesta (Promesa de Servicio) 30 a 40 minutos. 

 Disponibilidad Insumos Médicos. 

 Solicitud de servicios online. 

 Diferentes tarifas por grupo de pacientes 

I. Privados  

II. Asegurados 

III. Sociales   

IV. Internacionales 

 Facturación centralizada y descentralizada 

 Pago efectivo, tarjeta crédito/débito y transferencias. 

 Encuesta de satisfacción, como herramienta de mejora continua.  

 Gestión de quejas (inconformidades) 

 Política de apoyo social 
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 Monitoreo y retroalimentación continua vía Web. 

 Política de Servicio 360° (servicios laboratorios y pruebas de imágenes). 

 

8.3 Plan Marketing: Lienzo Estratégico 

Análisis comparativo de nuestros servicios frente a la competencia: 

Fuente: Propia “Lienzo Estratégico DOMICARE” 

 

Mediante el análisis del lienzo, identificamos los aspectos más destacados de DOMICARE frente a la 

competencia, evidenciando oportunidades de crecimientos importantes vinculado al conocimiento 

técnico y acceso a las TIC; mientras que las alianzas estratégicas, cartera de servicio y proceso de 

facturación fortalecen nuestra propuesta de valor.  
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8.4 Política de precios 
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Tarifario por Grupo de Pacientes, Conforme Política Establecida.- 

Fuente: Propia (benchmarking) 

 

8.5 Distribución y Comercialización 

DOMICARE se encuentra al alcance de la población dominicana residentes en la provincia de Santo 

Domingo y Distrito Nacional, a través de los siguientes canales: 

 Página Web  

 Email: Domicarerd@hotmail.com y Domicarerd@gmail.com. 

 Facebook 

 Twitter 

 Instagram 

 Local Comercial: Ave. Bolívar, Plaza Cornelia suite 224, código postal 10204 

 Vía Telefónica: 809-111-000 y Tel. 809-555-5555 

A través de los cuales nuestros clientes y proveedores entraran en contacto con nuestro personal de 

servicio, quien conforme sea el requerimiento, agotara el proceso correspondiente. 
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¿Porque las redes sociales? 

Cada vez son más las empresas y emprendedores que deciden usar las redes sociales como medio de 

publicidad, y es que hoy en día por medio de estas plataformas digitales podemos llegar a más 

personas, y podemos ofertar nuestras ideas, servicios a públicos determinado, como edad, sexo, 

nacionalidad etc., Razón por la que las marcas se han dado cuenta que el marketing digital; redes 

sociales es una forma estratégica de llegar al público objetivo. 

Existen diversos medios de publicidad online/ redes sociales de estas elegimos las 3 más usada a nivel 

mundial; Facebook cuenta con 2,2 millones de personas activas al mes, razón por la cual los 

anunciantes han aumentado sus inversiones a un 49% en los últimos meses, y se debe a que los usuarios 

realmente les interesa la publicidad compartidas por las empresas, es la red social donde más personas 

compran productos. 

Instagram: más de 200 millones de personas visitan perfiles de empresas todos los días, más de 150 

millones de personas hablan con las empresas a través del chat, la tasa de engagament son un 58% más 

alta que Facebook y un 2,000% más que en twitter. 

Twitter: cuenta con 335 millones de usuarios activos al mes, el 67% considera que los anuncios de 

twitter no son intrusivos y más del 70% que son informativos, el 52% de las marcas pretenden aumentar 

su inversión en twitter. 
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El acceso web de DOMICARE forma parte de nuestro medio de promoción, con un diseño actualizado e 

innovador acorde con la filosofías de nuestra compañía; con la finalidad de conseguir un impacto en los 

clientes y futuros clientes potenciales, para mantenernos en la vanguardia, estaremos en constante 

actualización de la plataforma, El objetivo de esta página web es brindarle a los usuarios la 

información suficiente y necesaria de la compañía que pueda esclarecer cualquier tipo de dudas, 

realizar solicitudes y coordinas asistencias médicas programadas.  

Con esta plataforma digital podemos alcanzar a un mayor número de directorios que hagan búsquedas 

relacionadas a través de buscadores como Google. 

Con los mailling masivo tendremos la posibilidad de reforzar la imagen de nuestra marca y mejorar 

también el posicionamiento respecto a la competencia. Usaremos técnicas de storytelling para captar 

la atención de los suscriptores y conectar directamente con ellos de manera emocional. 

Desarrollar una estrategia de este tipo, es mucho más económico, lo cual nos permitirá obtener una 

gamma de cliente a bajo costo. 

Promociones offline 

Usaremos el marketing tradicional - offline, usando los canales tradicionales para hacer llegar al 

consumidor la información necesaria sobre nuestra empresa y servicios ofertados, estas informaciones 

estarían empleadas en la prensa, para los amantes de la lectura diaria, carteles, folletos y 

letreros/afiches en el transporte público, sin dejar atrás la radio y la televisión, ya que tiene un 

alcance generalizado de forma masiva e indiscriminada, esta información llegaría a los lugares donde 

aún no haya internet. 

8.6 Plan de Comunicación 

Etapa Inicial 

Iniciamos con la primera etapa, que fue la creación de la página web, publicidad online y la offline, 

con la finalidad de captar seguidores en nuestras redes sociales y futuros clientes de la empresa, 

seguido de recepción de la inauguración de nuestra empresa, publicación en la prensa y revista EN 

SOCIEDAD. 

Por otro lado debemos puntualizar que nuestras alianzas estratégicas con laboratorios, ARS y centros 

diagnósticos juegan un papel importante en nuestra empresa, se formara estrategia de comunicación 

con estas entidades, reuniones periódicas, para  el seguimiento de los resultados de nuestros servicios,  

donde podremos establecer la dinámica y desarrollo de futuras campañas y darnos a conocer frente a 

los clientes potenciales y resaltar  lo que sería un posible  aumento de nuestros ingresos e incremento 

de nuestro negocio así establecer acuerdos entre nuestros aliados. 

Etapa de fidelización 

Lograr la fidelidad de nuestros clientes es parte de la ardua labor que debemos desempeñar como 

proveedores de salud, garantizar la reputación positiva de nuestra empresa, crear estrategias efectivas 

para afianzar la fidelidad de nuestros clientes, implementando un marketing relacional el cual es un 

proceso que integra la calidad y el servicio al cliente; de esta manera obtendremos clientes fieles, 

convirtiendo nuestra empresa como “ente referidor” en el mercado. 
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Debemos lograr que nuestros clientes leales decidan permanecer y continuar obteniendo nuestros 

servicios en el futuro y que estos a la vez puedan recomendarnos a sus conocidos, ya que a través de 

las recomendaciones generan más publicidad a nuestra empresa, convirtiendo al cliente defensor de 

nuestra marca. 

Para esto usaremos mapas de empatías, buzón de sugerencias y encuestas de satisfacción para dar 

respuesta y solución a las posibles quejas o soluciones de mejora de la empresa.  A la vez premiar 

nuestros clientes fieles, con notas de agradecimiento y detalles con el logo de la compañía como: 

Bolígrafos, Sombrillas, Memorias USB, y Agendas, en épocas como Navidad, cumpleaños y aniversario de 

afiliación, manteniendo satisfacción entre nuestros clientes.  

El monitoreo y seguimiento continuo de nuestros procesos de servicio y atención al usuario, 

potencializaran la fidelización de nuestros pacientes: 

 Política de Servicio 360° 

 Encuestas de Satisfacción (monitoreo y retroalimentación continua) 

 Política manejo de la queja 

 Nuestra promesa de servicio (tiempo de respuesta y atención) 

 Llamadas de seguimiento  

 Política de apoyo Social  

 

Etapa de crecimiento y desarrollo 

Nuestras tácticas de crecimiento, estarán enfocadas en pequeñas modificaciones en base a la 

retroalimentación de nuestros clientes y administración de los indicadores de satisfacción del servicio, 

con el objetivo de mejorar cada vez más; realizaremos periódicamente estudios del mercado para 

mantenernos a la vanguardia de este. 

Usaremos alianzas estratégicas para brindar mejor servicios e innovadores y estar siempre actualizados 

y adaptarnos a   los nuevos avances del mercado, por lo que las alianzas estratégicas con laboratorios, 

centro de medios diagnósticos, permitirán y nos darán ventajas competitivas frente a la competencia. 

Usaremos políticas que contribuyan a la promoción de nuestro abanico de servicios, con ofertas de 

planes de servicios y la mejora de continua de estos, para siempre brindar servicios de calidad y eficaz. 

8.7 Logotipo de DOMICARE 

Logotipo de la empresa 

 

Figura: Logo DOMICARE 

Fuente: propia  
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El logo tipo de nuestra empresa contiene un electrocardiograma, que es la representación gráfica de 

las actividades eléctricas del corazón, en función del tiempo, en esta ocasión fue modificado haciendo 

un pico y declive dando aspecto del techo de una casa, dándonos a entender que ofrecemos servicios 

médicos a domicilio, más abajo continua con el nombre de DOMICARE, frase compuesta DOMI: 

Domicilio, CARE: Cuidados médicos. 

DOMICARE: Cuidados Médicos Domiciliario. 

Slogan: “Garantía de Salud en la Puerta de tu casa” → Vinculada a nuestra Misión corporativa.  

 

8.8 Cronograma acciones de marketing 

 

8.9 Presupuesto  

 

Presupuesto de Ventas 

Para lograr una estimación del comportamiento de las ventas por tipificación de servicio durante el 

primer quinquenio (5 años) hemos considerado los siguientes criterios: 

 Índice de egresos hospitalarios → 5% 

 Indicador facturación → Hospitalizaciones no pertinentes → 10% 

 Población interesada → 80% 
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 Estadísticas Incremento de la población (objeto de mercado) por año (3%). 

 Capacidad Instala de Servicio “demanda servida” (50% de la demanda mensual) 

 Incremento anual va desde un 40% hasta un 100% de nuestro segmento objetivo. 

1. Año 1 → 40% (2,327 pacientes)  

2. Año 2 → 75% (4,363 pacientes) 

3. Año 3 → 90% (5,235 pacientes) 

4. Año 4 → 100% (5,817 pacientes) 

5. Año 5 → 100% más un 5% de crecimiento poblacional) 

 

 Tipos de servicios de mayor demanda en el sector (top 5). 

 Tarifas por tipo de paciente 

 Facturación Descentralizada (2%) 

Para lograr una mejor interpretación, hemos agrupado los servicios de nuestra cartera por grupos de 

facturación: 
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Evolución de ventas por línea de servicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia “Evolución de ventas por paquete de servicios”  

 

8.10 Presupuesto de gastos de marketing 

Fuente: Propia “Presupuestos gastos marketing” 
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9.0  PLAN GESTION HUMANA 

9.1 Descripción de Procesos 

DOMICARE fundamenta la gestión de personal bajo la identificación de los procesos claves y los 

responsables de cada acción, bajo la implementación de indicadores que nos permitirán medir el 

cumplimiento de los mismos y nuestros niveles de operación. 
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Posiciones de Trabajo 

 

 Encargada de operaciones  

 Encargada Mercadeo 

 Asistente Ejecutiva 

 Médico Especialista (contratado por servicio prestado) 

 Licenciada en Enfermería (contratado por servicio prestado) 

 Encargado de cuentas médicas (Facturación / Radicación) 

 Encargado de área médica  

 Encargada Enfermería  

 

 

9.2 ORGANIGRAMA DOMICARE 
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INTEGRANTES CONSEJO ADMINISTRATIVO 

 

 

 

9.3 DESCRPCIÓN DE PUESTOS  

 

ENCARGADA DE OPERACIONES 

Jefe directo  Consejo administrativo 

Supervisión a Ejercer  Encargado de Logística y apoyo 

Formación Académica Nivel superior 

Empresas Años de Experiencia 2-4 años 

Idiomas Inglés Básico 

Objetivo del Puesto Mantener la dirección de las operaciones en 
todas las áreas. Mantener el flujo de 
información a las jefaturas y a sus subalternos. 

Conocimientos o Competencias obligatorias Conocimiento indispensable en el área de 
manejo de personal, contabilidad y estrategias 
de mercado. Debe manejar herramientas 
tecnológicas como el paquete Office e Internet. 
Debe tener liderazgo, ser analítico y abierto a 
escuchar. Debe ser una persona con alto grado 
de responsabilidad y enfocada a resultados. De 
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igual forma, debe ser una persona que sepa 
resolver problemas 

Habilidades deseables Deseable conocimiento de la legislación laboral 
y conocimiento de técnicas de clima 
organizacional y de entrenamiento 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

1) Realizar los reportes de asistencia del 
personal a cargo. Realizar los cambios 
necesarios para cubrir al personal libre, en caso 
de ser necesario. 2) Realizar el análisis de los 
resultados diarios, semanales y mensuales de la 
empresa. 3) Controlar los costos y los egresos, 
realizando los informes correspondientes. 4) 
Llevar el control y el manejo de la Caja Chica. 
5) Realizar reuniones informativas y 
motivacionales con su personal a cargo. 6) 
Elaborar los análisis de la producción y crear los 
reportes de resultados para su jefe directo. 7) 
Supervisar y re entrenar a su personal a cargo 
de forma periódica para velar por el buen 
funcionamiento de la empresa. 8) Realizar el 
control de inventarios de materia prima y de 
suministros. 9) Realizar el pago a proveedores y 
llevar el control de la entrada de productos o 
suministros al inventario. 10) Elaborar los 
reportes de cierres diarios de la operación. 

 

                                                     ENCARGADO DE CUENTAS MÉDICAS 

Jefe directo  Consejo Administrativo 

Supervisión a Ejercer  Analistas y Supervisores Financieros 

Formación Académica  

Empresas Años de Experiencia 5-7 años 

Idiomas Inglés intermedio 

Objetivo del Puesto Maximizar la rentabilidad de la empresa y el  
buen uso de los recursos financieros sin utilizar 

Conocimientos o Competencias obligatorias Indispensable conocer las normas 
internacionales de contabilidad y de los 
diferentes instrumentos financieros. Debe ser 
analítico, enfocado a números y resultados. 
Debe ser agresivo-conservador, con capacidad 
para proyectar inversiones y mediciones de 
riesgo 

Habilidades deseables Deseable título de contador público autorizado, 
y con experiencia en bolsa. 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

1) Colocar diariamente los recursos financieros 
de la empresa. 2) Crear programas de inversión 
de los recursos disponibles para la empresa. 3) 
Buscar fuentes de inversión y crear el plan de 
retorno y de factibilidad de las inversiones. 4) 
Presentar la debida documentación para las 
búsquedas de financiamiento. 5) Controlar los 
pagos de inversión. 6) Revisar y aprobar las 
inversiones a los diferentes departamentos de la 
empresa. 7) Elaborar y controla el presupuesto 
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anual de la compañía. 8) Revisar los estados 
financieros y realizar las debidas 
recomendaciones. 9) Control del flujo de caja y 
efectivo de la empresa. 10) Elaborar los 
reportes financieros mensuales para la 
presentación a Gerencia General. 

 

                                                ENCAGADA DE ENFERMERÍA  

Jefe directo  Consejo administrativo 

Supervisión a Ejercer  Encargado Enfermería  

Formación Académica Licenciatura en Enfermería, debidamente 
inscrita al Colegio 

Empresas Años de Experiencia 2-4 años 

Idiomas Inglés Avanzado 

Objetivo del Puesto Dirigir labores de enfermería de una unidad 
de servicios sanitarios asistenciales, 
planificando y coordinando las actividades 
diarias de enfermería a realizar, supervisando 
al personal y la atención al cumplimiento de 
recomendaciones y cuidados ordenados por 
los médicos, a fin de lograr el equilibrio en la 
salud de los pacientes 

Conocimientos o Competencias obligatorias Debe de manejar las diferentes ramas de la 
medicina. Manejo de persona, buenas 
relaciones interpersonales. Debe de tener la 
vocación de la profesión y el carisma que 
transmita la empatía hacia sus pacientes. 

Habilidades deseables Tratar con pacientes en estados muy 
delicados de salud. Supervisar personal. 
Tratar en forma cortés y eficaz al público en 
general. Redactar informes. 
Decidir rápida y acertadamente en casos de 
emergencias médicas. 
Instruir a otros en el área de enfermería.. 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

Planifica y coordina las actividades 
asistenciales y administrativas del área a su 
cargo. Organiza y controla el uso y suministro 
de materiales y medicamentos. Lleva el 
control de pacientes y tratamientos 
ordenados. Supervisa el mantenimiento 
preventivo de los equipos médicos. Asiste a 
reuniones de la unidad. Atiende emergencias 
de carácter médico. Vigila y controla el 
mantenimiento de las condiciones higiénicas 
del sitio de trabajo. Hace seguimiento y 
evalúa el funcionamiento del servicio de 
enfermería. Supervisa y conforma la 
requisición de materiales, medicinas y 
equipos de trabajo. Detecta y reporta 
necesidades de la unidad. Lleva el registro 
de intervenciones quirúrgicas, del 
movimiento del servicio, ingresos/egresos de 
pacientes, mortalidad, entre otros. Diseña y 
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aplica instrumentos de recolección de datos 
a los usuarios para obtener información sobre 
el funcionamiento del servicio. Establece, 
conjuntamente con el médico, programas de 
cuidados y tratamientos a pacientes. 
Planifica y ejecuta programas de educación y 
orientación relacionados con el área. Dicta 
talleres y charlas, en el área salud, a la 
comunidad universitaria. Supervisa la 
elaboración del inventario de la unidad. 
Coordina con entes públicos y privados del 
área de salud, la atención de los pacientes. 
Supervisa y distribuye las actividades del 
personal a su cargo. Cumple con las normas y 
procedimientos de higiene y seguridad 
integral, establecidos por la organización. 
Mantiene en orden equipos y sitio de trabajo, 
reportando cualquier anomalía. Elabora 
informes periódicos de las actividades 
realizadas. Realiza cualquier otra tarea afín 
que le sea asignada. 
 

                                                   ENCARGADO DE AREA MÉDICA  
Jefe directo  Consejo Administrativo 

Supervisión a Ejercer  Médico Especialista 

Formación Académica Doctor en  Medicina  

Empresas Años de Experiencia 3-5 años 

Idiomas Inglés Avanzado 

Objetivo del Puesto Supervisar y verificar el desempeño de todo el 
personal médico sobre la atención brindada a 
los usuarios, dando monitoria al personal como 
necesario para mejorar su desempeño. 

Conocimientos o Competencias obligatorias Debe de manejar las diferentes ramas de la 
medicina. Debe de tener la vocación de la 
profesión y el carisma que transmita la empatía 
hacia sus pacientes. Experiencia con el manejo 
y gestión de programas de salud. Experiencia en 
la supervisión de personal. 

Habilidades deseables Habilidad demostrada de ser flexible y 
adaptable en un ambiente cambiante del 
trabajo, manteniendo efectividad y eficiencia. 
Habilidades destacadas de liderazgo y trabajo 
en equipo. 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

Liderar, dentro de los ámbitos de su 
competencia, el cumplimiento de los objetivos 
sanitarios, modelo de atención y la planificación 
estratégica que posea la empresa, para dar 
cumplimiento en el plan estratégico. 3. 
Gestionar y coordinar todos los servicios del 
ámbito clínico asistencial y de las patologías de 
Garantías Explícitas de Salud que se atienden, 
de manera eficiente y oportuna, respondiendo 
así a las necesidades de salud de sus pacientes. 
Lograr un trabajo de coordinación y cooperación 
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efectiva con el resto de la empresa, 
fortaleciendo la entrega de servicios oportunos 
y de calidad a los usuarios.  

 

ENFERMERA 

Jefe directo  Encargado Enfermería  

Supervisión a Ejercer  No cuenta con supervisión a su cargo  

Formación Académica Licenciatura en Enfermería, debidamente 
inscrita al Colegio 

Empresas Años de Experiencia 2-4 años 

Idiomas Inglés Avanzado 

Objetivo del Puesto Auxiliar a médicos en la atención de los 
procedimientos de atención a pacientes. 
Auxiliar a los pacientes en el proceso de 
recuperación y suministros de medicamentos. 

Conocimientos o Competencias obligatorias Debe de manejar las diferentes ramas de la 
medicina. Debe de tener la vocación de la 
profesión y el carisma que transmita la empatía 
hacia sus pacientes. Debe estar acostumbrada a 
trabajar bajo mucha presión y con horarios 
extensos de trabajo. Debe saber manejar todo 
tipo de personas, niños, adultos y adultos 
mayores. 

Habilidades deseables Deseable conocimiento en diferentes 
patologías. Preferiblemente que maneje 2 o 
más Idiomas. 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

1) Organizar el gabinete de utensilios médicos y 
de medicamentos. 2) Elaborar un control 
minucioso del inventario de los medicamentos y 
de los utensilios médicos. 3) Realizar los 
chequeos médicos a los pacientes y mantener su 
información ficha médica actualizada. 4) 
Elaborar los reportes de visitas con la 
información obtenida por el chequeo médico. 5) 
Mantener la limpieza de las áreas de su trabajo 
con la debida esterilización de los utensilios 
médicos no desechables. 6) Realizar curaciones 
y brindar auxilio en caso de emergencias dentro 
de las instalaciones. 7) Desarrollar campañas de 
buena higiene y prácticas saludables de vida y 
de trabajo. 8) Redactar reportes semanales de 
las atenciones brindadas con la información 
relevante y de carácter sensitivo. 9) Realizar 
revisiones de los medicamentos para asegurar la 
caducidad y buen estado de los mismos. 10) 
Actualizar los expedientes médicos de los 
pacientes atendidos durante el día  

 

                                                     MÉDICO ESPECIALISTA (VACANTE) 

Jefe directo  Encargado de área medica 

Supervisión a Ejercer  Enfermería  
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Formación Académica Grado en Medicina General/Post grado en 
especialidad médica  

Empresas Años de Experiencia 2-4 años 

Idiomas Inglés avanzado 

Objetivo del Puesto Brindar atención médica integral por medios 
clínicos o quirúrgicos a pacientes, de acuerdo a 
guías y procedimientos establecidos, para la 
recuperación oportuna de la salud. 

Conocimientos o Competencias obligatorias  

Habilidades deseables Adaptabilidad, análisis, atención, control, 
creatividad, innovación, planificación, 
autocontrol, comunicación verbal y cooperación 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

Realizar exámenes, procedimientos, 
evaluaciones y/o tratamientos de enfermedades 
y secuelas de discapacidad en la especialidad de 
su competencia, para contribuir en su 
diagnóstico y tratamiento. 2- Diseñar programas 
de tratamiento de enfermedades y secuelas de 
discapacidad en la especialidad de su 
competencia, para recuperación progresiva de 
la salud. 3- Aplicar técnicas y métodos 
especializados a los pacientes para contribuir en 
el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 
4- Participar en el desarrollo de actividades de 
docencia e investigación programadas por la 
Unidad Orgánica, para el fortalecimiento de las 
competencias y habilidades. 

 

                                                     ENCARGADA  DE MERCADEO 

Jefe directo  Consejo Administrativo 

Supervisión a Ejercer  No tiene supervisión bajo su cargo 

Formación Académica  

Empresas Años de Experiencia 3-5años 

Idiomas Inglés avanzado 

Objetivo del Puesto Lograr el óptimo posicionamiento de la empresa 
dentro del mercado de una forma efectiva, 
duradera y rentable 

Conocimientos o Competencias obligatorias Indispensables conocimientos en investigación 
de mercados y elaboraciones de planes de 
mercadeo. Debe conocer métodos de preciar 
productos y de proyección de ventas y/o 
producción. Debe ser una persona altamente 
creativa y con amplia experiencia en campañas 
publicitarias. 

Habilidades deseables Deseable conocimiento técnico en Mercadeo, 
con experiencia. 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

1) Elaborar y desarrollar los planes de mercadeo 
para cada uno de los canales establecidos. 2) 
Supervisar y corroborar con su fuerza de ventas 
que los objetivos de ventas asignados se 
cumplan. 3) Estudiar e investigar los estudios de 
mercado para la industria de la empresa. 4) 
Proyectar la rentabilidad de los productos de 
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acuerdo con los estudios realizados. 5) 
Coordinar y realizar los eventos promocionales 
de la marca y velar por el éxito de cada evento. 
6) Planificar con las agencias publicitarias las 
campañas y pautas establecidas. 7) Realizar y 
liderar las negociaciones con los clientes claves 
para impulsar el posicionamiento y venta de los 
productos de la marca. 8) Elaborar y manejar el 
presupuesto anual de trabajo. 9) Elaborar los 
reportes de efectividad de los eventos 
promocionales. 10) Elaborar los reportes de 
resultados mensuales de venta y labores 
realizadas. 11) Elaborar planes promocionales 
de imagen de la empresa. 

 

                                                     ASISTENTE EJECUTIVO  

Jefe directo  Encargado de Operaciones  

Supervisión a Ejercer  No tiene supervisión bajo su cargo 

Formación Académica Universitario o técnico superior  

Empresas Años de Experiencia 6 meses  

Idiomas Inglés intermedio 

Objetivo del Puesto Prestar apoyo en las tareas ejecutivas, 
administrativas y operacionales para lograr el 
óptimo funcionamiento y rendimiento de la 
empresa.  

Conocimientos o Competencias obligatorias  Métodos y procedimientos de oficina. 
Redacción de informes. 
Mecanografía y ortografía  
Los elementos básicos de computación, 
procesador de palabras, sistemas operativos, 
paquetes de gráficos y hojas de cálculo. 
Relaciones Humanas 
Manejo de software para gestión de 
actividades. 

Habilidades deseables Habilidad para atender y seguir puntualmente 
un calendario preestablecido de actividades. 
Analizar situaciones y documentos 
administrativos. Comprender las órdenes, 
problemas, solicitudes y otros asuntos que le 
sean planteados. Mantener relaciones 
personales. Expresarse verbalmente y por 
escrito en forma clara y precisa. Redactar 
documentos de mediana complejidad. Tener 
iniciativa. Organizar el trabajo. Dar y seguir 
instrucciones orales y escrita 
 

Funciones Principales del puesto 
(responsabilidades primordiales del puesto): 

Canal de comunicación. Atenderá llamadas 
telefónicas y tomará nota de los mensajes 
que se dejen. Redactará documentos y 
comunicaciones a nombre de la empresa, y 
muchas veces también en el de su jefe. 
Ayudará a organizar y gestionar la agenda de 
sus o sus superiores, ayudándoles a organizar 
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y jerarquizar las actividades. Elaborará los 
documentos que le soliciten en distintos 
formatos, como hojas de cálculo, memos, 
formatos y cartas. Del mismo modo, 
manejará bases de datos de la empresa y 
extraerá información de la misma. Usará 
software especializado a un nivel básico. 
Organizar reuniones y conferencias, 
administrando los recursos disponibles -
computadoras, micrófonos, proyectores 
entre otros. Estructurar el archivo de 
documentos, con el objetivo de que los 
directivos o quine solicite información no 
tenga problema para encontrar los datos que 
necesita. 

 

9.4 Grado de ocupación previsto en el primer quinquenio (5 años): 

Posición  2020 2 021 2022 2023 5 años 

Encargado de cuenta 1 1 1 1 1 

Encargado  área Médica 1 1 1 1 1 

Encargada Enfermería 1 1 1 1 1 

Encargada Marketing 1 1 1 1 1 

Encargado de Operaciones 1 1 1 1 1 

Médico Especialista 6 8 10 12 12 

Enfermera 7 8 11 15 15 

Asistente Ejecutiva 1 1 1 2 2 

Total 11 18 18 21 21 

 

En el primer quinquenio DOMICARE pretende tener la planilla de ocupación de médicos especialistas 

cubiertos al 100%, conforme nuestra cartera de servicios. 

La mayor rotación de recursos se encuentra en el personal de enfermería y profesional médico, los 

cuales formalizaran contratos, como personal “profesional adjunto” a nuestro programa de asistencia 

médica domiciliaria. 
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9.5 Política Retributiva 
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Conforme a nuestra política retributiva, describimos el planteamiento propuesto inicialmente vinculado 

a la retribución (fija y variable) del paquete salarial mensual (30 días):  

 

 Toda deducción salarial vinculada a los beneficios de la Seguridad Social (3.04%) y el Plan de 

Pensiones (2.87%) solo será descontado siempre que el recurso tenga retribución nominal fija. 

 A todo el personal médico y de enfermería que poseen contratación como “profesional 

adjunto” le será retenido el 40% del importe total facturado; esto por concepto de uso y 

facilidades administrativas de DOMICARE. 

 Mientras se reciba asesoría legal y contable mediante contratación de outsourcing, la 

retribución será por contrato temporal, el cual no contempla deducciones ni retenciones de 

ninguna naturaleza, razón por la cual no representa un gasto nominal.  

 

9.6 Presupuesto gasto nominal correspondiente al primer quinquenio (5 años): 

Fuente: Política retributiva DOMICARE”  
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10.0  ASPECTOS LEGALES 

En la República Dominicana existen leyes que fomentan el emprendimiento, siendo la principal la ley 

688-16 que incentiva la creación de micro y medianas empresas mediante exenciones y facilidades de 

simplificación de procedimientos y financiamiento.  

Así como también la ley 479-08 que establece la posibilidad de crear una empresa con un número 

mínimo de socios y sociedades de un solo dueño, además de la simplificación de los procesos necesarios 

para constituir una empresa. 

10.1 Tipos de sociedad: 

La Sociedad Comercial es una asociación de personas naturales o jurídicas dedicadas a una actividad 

comercial de la que se persigue un lucro o ganancia que se reparte entre los participantes o socios, de 

acuerdo a la proporción de sus aportes y a la naturaleza de la Sociedad. 

Legalmente, la identidad que obtendrá la empresa depende de su titularidad y de la responsabilidad 

legal de sus propietarios, esto a su vez es lo que define su forma jurídica. Tomando en cuenta el tipo 

de sociedades reconocidas en nuestra legislación, específicamente en la Ley General de Sociedades 

Comerciales y Empresas Individuales de Responsabilidad Limitada, DOMICARE se reconoce como una 

Sociedad de Responsabilidad Limitada, SRL; constituida por seis (6) socios, que cuenta con un capital 

de US$ 60,900 en dividendos igualitarios (US$10,150 c/u); cuya administración recae sobre un consejo 

de gerencia.  

10.2 Procedimientos para la constitución de la empresa: 

Para constituir una empresa en República Dominicana, el primer paso es registrar el nombre comercial 

que se desea acoger, en la Oficina Nacional de Propiedad Intelectual, ONAPI, ante el departamento de 

signos distintivos, teniendo en cuenta los requisitos pedidos por esta, que detallamos a continuación: 

 Número y copia de documento de identidad. 

 Formulario electrónico aprobado por la ONAPI, conteniendo los siguientes datos: 

 Una indicación precisa de que se solicita el registro de un nombre comercial. 

 Los datos que permitan identificar al solicitante o a su representante y la dirección exacta para 

recibir notificaciones físicas o por la vía electrónica, en caso de que el solicitante no tenga un 

domicilio ni establecimiento en el país deberá hacerse representar de una persona física 

domiciliada en el país. 

 La denominación del nombre comercial cuyo registro se solicita. 

 Una lista detallada de las actividades para las cuales se desea proteger el signo. 

 El poder que acredite la representación cuando lo hubiera. 

 El pago de la tasa establecida. 

 Teléfono y/o correo electrónico. 

Este servicio es ofrecido vía presencial de lunes a viernes 8:00 am a 3.30 pm, y vía electrónica 24 

horas, 7 días a la semana. Tiene un costo de US$93.25. Para finalmente obtener el Certificado de 

Registro conlleva una espera de 1 día laborable. 
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El segundo paso corresponde al pago de Impuesto por Constitución de Compañía en la Dirección 

General de Impuestos Internos, que representa el 1% del capital social autorizado. En el caso de 

Domicare SRL; US$609.00. 

Luego de esto, el tercer paso es registrar los documentos legales en la cámara de comercio y 

producción de Santo Domingo, cuyos requisitos son: 

 Depositar los documentos legales originales y tres copias. 

 Llenar formulario de solicitud de Registro Mercantil. 

 Copia de las cédulas y/o pasaportes de los accionistas de la compañía. 

 Copia del registro de Nombre Comercial (entregado por ONAPI) 

 Copia del recibo de pago de impuesto por Constitución de Compañía. 

Por último, debe solicitarse a la Dirección General de Impuestos Internos el Registro Nacional de 

Contribuyentes RNC, siendo los requisitos:  

 Formulario de Registro Nacional de Contribuyente (RNC) 

 Copia de registro del Nombre Comercial. 

 Copia del Registro Mercantil. 

 

10.3 Costo y duración de procesos para constitución de compañía: 

Proceso  Costo Duración  

Solicitud de Nombre Comercial 
en ONAPI 

US$93.25 1 día laborable 

Pago de impuestos por 
constitución de compañía en  

DGII 

US$50.00 1-2 horas  

Registro de la empresa en la 
Cámara de Comercio 

US$50 Virtual 
US$100 Presencial 

5 días laborables 

Solicitud de RNC y 
Comprobantes fiscales a la DGII 

Gratuito 7 días laborables 

Gestiones de abogados  US$ 150 aprox. 15 días laborables 

Total US$ 393.25  
Fuente: www.dgii.gov.do 

Impuestos: 

Las actividades comerciales generan un compromiso tributario. Según las legislaciones vigentes y el 

código tributario, como sociedad con personalidad jurídica los impuestos que se nos establecen son los 

siguientes: 

 Impuesto sobre la Renta (ISR) 

 Impuesto sobre Activos 

 Impuesto Selectivo al Consumo (ISC) 

 Impuesto sobre Transferencia de Bienes Industrializados y Servicios (ITBIS). 

http://www.dgii.gov.do/
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Firma Digital: 

La Firma Digital, es el reemplazo de la firma ológrafa, que manifiesta la misma intención y expresión 

de voluntad a través del medio electrónico. Sustentada en el régimen legal de las firmas digitales en 

República Dominicana, mediante la la Ley 126-02 sobre Comercio Electrónico, Documentos y Firmas 

Digitales. Esa legislación se basa en la ley modelo de la Comisión de las Naciones Unidas para el 

Derecho Mercantil Internacional (UNCITRAL), por sus siglas en inglés), y por su reglamento de 

aplicación aprobado por el decreto 335-03. 

La Cámara de Comercio y Producción de Santo Domingo es que ha sido certificada por el Instituto 

Dominicano de la Telecomunicaciones (Indotel) para la autorización de firmas digitales. Estas nuevas 

tecnologías han transformado las prácticas tradicionales de comercio. 

Requisitos Solicitud Certificado de Firma Digital: 

 Copia del documento de identidad del solicitante. (Cédula de Identidad y Electoral en el caso 

de ser dominicano y Pasaporte en caso de ser extranjero). 

 Copia del Registro Nacional del Contribuyente de la organización solicitante. 

 Copia del Registro Mercantil de la organización solicitante. 

 Formulario de solicitud debidamente completado y firmado. 

 Autorización de la organización solicitante a la Cámara de Comercio y Producción de Santo 

Domingo, para tramitar la solicitud y emitir el certificado de firma digital a favor del 

solicitante. 

10.4 Legislaciones Vigentes: 

Existen varias normativas a las que se debe apegar para la constitución de una empresa en República 

Dominicana, estando la mayoría contenidas en las siguientes leyes: 

 Ley General de Sociedades Comerciales y Empresas Individuales de Responsabilidad Limitada 

No. 479-08, posteriormente modificada por la ley 31-11. 

 Ley de Emprendimiento 688-16. 

 Ley de Propiedad Industrial, 20-00. 

 Ley 126-02 sobre Comercio Electrónico, documentos y firmas digitales. 

 Ley sobre de Derecho de Autor 65-00 

 Ley 14-92 del Código Laboral Dominicano 

 Ley de Seguridad Social 87-01  

 Ley 16-92 Código Tributario.  

 

11.0  PLAN FINANCIERO 

Nuestro plan financiero está determinado por estimaciones de costos, gastos e ingresos que componen 

la naturaleza de nuestra prestación “venta y/o facturación de servicios médicos domiciliarios” la 

estimación comprende un periodo de 5 años de producción y gestión operativa.  

Para conocer la estimación de nuestros ingresos, es necesario analizar las siguientes variables: 

 % de facturación por grupo de pacientes  
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 % de demanda por grupo de servicios conforme nuestra cartera  

 % de incremento anual (demanda no servida) 

 % facturación centralizada y descentralizada, lo cual detallamos a continuación: 

Diferenciación grupos de pacientes → nuestros pacientes están clasificados en tres grupos: Pacientes 

Asegurados, Pacientes Privados y Pacientes Internacionales (Residentes en el país). Conforme a nuestro 

benchmarking el comportamiento de esta clasificación se estima en los siguientes porcentajes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia (benchmarking) 

Nuestra cartera la hemos clasificado por grupos de servicios (para facilitar el análisis del 

comportamiento en los ratios de facturación) y mediante la realización del benchmarking a nuestros 

competidores potenciales, hemos identificado como se comporta la demanda por cada grupo de 

servicios, lo que nos lleva a estimar los siguientes valores porcentuales: 
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11.1 Ingresos.- 

6.0 Para fines de nuestro análisis, estaremos estimando que DOMICARE iniciará sus operaciones el 

primer año con el 40% de nuestro objetivo, ya para el 3er y 4to año de producción nos estaremos 

acercando al 50% del sector de mercado que nos hemos propuesto, siendo esta nuestra “demanda 

no servida”. 

7.0 Facturación Centralizada → Comprende los ingresos de los servicios prestados de manera directa. 

8.0 Hemos estimado (por la naturaleza de nuestros servicios en cartera) que el 80% de pacientes estará 

requiriendo de la utilización de insumos médicos para llevar a cabo la prestación.  

9.0 Facturación Descentralizada → Comprende el margen de ganancia por derivación de pacientes a 

nuestros centros de laboratorios e imágenes afiliados, estas se traducen en cuentas por cobrar 

(CXC) que representan el 2% de la facturación del servicio por cada paciente referido.  

Pasamos a compartir cuadro de estimación de ingresos por grupo de paciente y grupo de servicios: 

 Pacientes Asegurados (84%) ↓ 

 

 Pacientes Privados (13%) ↓ 

 

 Pacientes Internacionales (3%) ↓ 
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 Facturación Descentralizada (2%) ↓ 

 

 

 Importe total por concepto de ingresos por facturación centralizada y descentralizada ↓ 

 

 

11.2 Financiación.- 

Para la puesta en marcha de nuestro proyecto será necesario recurrir al financiamiento, en adición a 

los fondos propios que podamos inyectar al capital, disponibilizando los recursos para garantizar las 

operaciones sin interrupción durante los primeros cuatro meses, hasta que obtengamos el resultado 

previsto vinculado al crecimiento de DOMICARE. 

En este sentido, nos proponemos aportar con fondos propios el 58% y el 42% mediante préstamo 

bancario. Dicho préstamo será otorgado a una tasa de 19%, en horizonte temporal de cinco años (60 

meses). 
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11.3 Plan de Inversión. - 

La inversión de DOMICARE estará distribuida entre sus activos fijos (Inmovilizado Material) y circulante, 

durante un horizonte temporal de cinco años. Debido a la naturaleza de nuestra prestación “Servicios 

Médicos” nuestros gastos en este rubro no son tan elevados, como en empresas dedicada a otras 

actividades. 

Nuestra proyección ↓: 

 

 

 

 

 

 

 

Nuestros activos de inmovilizado material, de acuerdo a la tabla de depreciación por clasificación de 

activos; comprende un periodo de operatividad (vida útil) a cinco años provisionados. 

Dicho rubro está compuesto por el aire acondicionado, el bebedero, escritorio, computador, sillas, 

sofá, archivo, impresora y el equipo médico de electrocardiograma (EKG). 

11.4 Cuenta de Resultados Previsional. - 
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En este estado financiero, mostramos el desempeño proyectado de las operaciones de DOMICARE, 

nuestras utilidades durante el primer año, están fundamentadas en la proyección de llegar solamente 

al 40% de nuestro segmento objetivo, considerando el primer año como un reto en los ratios financieros 

para DOMICARE. Ya para el 4to y 5to año hemos alcanzado el objetivo del 50% de la demanda 

interesada, para lo cual hemos preparado nuestra estructura desde el año cero (o).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia “Cuenta de Resultados DOMICARE”  

 

El resultado de esta operación, muestra como las utilidades empiezan a tener un crecimiento 

sostenible a partir del segundo año de operación. 

En el rubro de la depreciación hemos considerado un 25% anual conforme a la tabla de depreciación 

nacional.  

En otro orden, los inversionistas han decidido que los dividendos serán deducidos a partir del segundo 

año de operación, considerando el primer año de “exgracia” para el crecimiento de las operaciones, los 

dividendos representan el 20% de las utilidades obtenidas. 

En el rubro de la reserva existe una deducción representada por el 10% anualmente, esta deducción de 

ha considerado para el crecimiento de futuras inversiones y expansión de DOMICARE. 
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11.5 Balance Previsional.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En este análisis financiero, hemos considerado las dos grandes masas patrimoniales diferenciadas de 

DOMICARE que son los Activos y Pasivo. 

Nuestros Activos están clasificados entre corriente y no corriente. Los NO corrientes están 

representados únicamente por los materiales inmovilizados y los corrientes; los cuales presentan 

fluctuación conforme las operaciones, están representados por las existencias de nuestro stock de 

insumos médicos y nuestras CXC vinculadas únicamente a la facturación descentralizada de los servicios 

de imágenes y laboratorios.  

Sin embargo, nuestros recursos financieros del Pasivo, están vinculados a los fondos propios y ajenos. 

Donde se evidencia la exigibilidad de los recursos conforme los titulares del capital. 
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11.6 Ratios Financieros. - 

Los indicadores financieros en este análisis, presentan las razones que proporcionan las unidades 

contables que nos hemos propuesto comparar. En orden de analizar los tres niveles óptimos del aspecto 

económico de DOMICARE; Liquidez, Solvencia y Rentabilidad.  

 

 Mediante las valoraciones cuantitativas del indicador “Liquidez” identificamos que DOMICARE 

posee la capacidad de enfrentar sus compromisos a corto plazo, mediante el resultado positivo 

de la razón o prueba acida (ROA) desde el primer año (14.84). 

La razón de efectivo entre el pasivo circulante (tesorería) posee valores óptimos ya que indica que 

existen unidades monetarias en efectivo para cada unidad monetaria adeudada, iniciando el periodo de 

operación con 14.06 el primer año. 

El rubro del fondo maniobra contiene valores positivos > 0, desde el primer año de operación, lo que 

indica la optimización de los fondos tras dar cobertura a las deudas a corto plazo.  

 Las valoraciones cuantitativas del indicador “Solvencia” indican nuestro grado de 

endeudamiento en relación a la respuesta de los activos. El rubro de endeudamiento en el 

primer año de operación perdemos autonomía financiera (0.8), para los años subsiguientes se 

posee un capital razonable para en proporción a las deudas < 0.4. 

En adición, identificamos que la facturación del primer año es insuficiente para dar cobertura a los 

gastos financieros incurridos (-4.21) escenario que va cambiando a partir del segundo año, con valores 

diferenciados importantes partiendo de un 18.98. 
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 El indicador de la “Rentabilidad” nos mide la eficiencia en la utilización de los activos. En cada 

rubro se identifica; como el remanente de nuestros “estado de resultado” es insuficiente tras 

descontar las ventas por explotación (margen de explotación) más bien los costos y gastos 

asociados, durante el primer año, dicho en otras palabras…nuestras utilidades netas están por 

encima de nuestra facturación (ventas). Escenario que va tomando forma a partir del segundo 

año…donde la inversión genera unidades importantes de utilidad según los rubros de la 

rentabilidad financiera y crecimiento interno.  

 

  11.7 Rentabilidad.- 

 

La inversión involucrada en nuestro proyecto tiene un retorno de 309,075, lo cual indica que el 

proyecto es viable, esto se traduce en que la rentabilidad generada es mayor que los fondos (que 

suponen ser retornables) inicialmente invertidos.  

La TIR (tasa interna de retorno) presenta una tasa de retorno con intereses bien atractivos y pocos 

vistos en el mercado, ya que supone estar por debajo de las exigencias de los inversionistas (65.53%). 
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12.0  GESTIÓN DEL TIEMPO 

Para nosotros resulta de gran importancia “la gestión del tiempo” como estrategia para alcanzar los 

objetivos propuesto dentro de los plazos necesarios. Razón por la cual nos hemos planteado un 

cronograma de trabajo que abarca las actividades claves de la dinámica completa de nuestra iniciativa. 

Hemos clasificado las actividades por fecha límites de complimiento considerando los trimestres de 

cada año. En ese orden, también denominamos un año “cero” para considerar las actividades que 

deben estar listas antes de poner a disposición de nuestros clientes los servicios que nos proponemos 

ofrecer.  
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14.0  ANEXOS 

 

Modelo de Negocio Actualizado después del análisis de mercado ↓: 
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Datos Biográficos e Indicadores nacionales consultados: 
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Evolución de la población provincial 
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Evidencia….entrevistas realizadas durante la comprobación de hipótesis ↓ 
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Indice de Egresos Hospitalarios ↓ 
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Póliza de Seguro ↓ 
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Otros → Resultados de nuestro MVP (Campaña de Publicidad Online) 
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→ Resultados Alcanzados (Nuestro MVP): 
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→ Identificación de responsabilidades y tareas específicas de cada equipo de trabajo (Plan Gestión 

Humana) ↓ 

EQUIPO CONSEJO ADMINISTRATIVO – ENCARGADOS DE ÁREAS  

 

 Cumplimiento de las funciones del consejo administrativo.   

 Determinación de las políticas de gestión y desarrollo de la empresa  

 Toma de decisiones estratégicas  

 Administración y desarrollo de acciones orientadas al cumplimiento de la misión de la empresa  

 Planificar, organizar, dirigir, controlar, supervisar, coordinar y evaluar las actividades de los 

equipos en la empresa 

 Definir y establecer las responsabilidades, atribuciones, funciones, relaciones internas y 

externas y los requisitos de los cargos establecidos para asignación de personal contribuyendo 

al cumplimiento de los objetivos funcionales establecidos en la dotación de personal de la 

empresa  

 Facilitar el desarrollo de las funciones operativas y administrativas, así como la coordinación y 

la comunicación de todos sus integrantes, eliminando la duplicidad de esfuerzos y confusión en 

el cumplimiento de las funciones asignadas a los cargos o puestos de trabajo. 

 Establecimiento las bases para mantener un efectivo sistema de control interno facilitando el 

control de las tareas delegadas. 

 Encargarse de los pagos de salarios. 

 El control de horarios para facilitar la flexibilidad y la educación continua  

 Diseño de la publicidad 

 Difusión de la publicidad  

 Relación con los clientes y proveedores 

 Establecimiento de los precios 

 Estipular las promociones que se crean convenientes 

 Gestionar recursos propios que hayan depositado las personas que han iniciado la empresa. 

 Gestión Financiación por entidades de crédito 

 Fuentes alternativas registro diario de las operaciones primarias, garantizando la actualización, 

veracidad y oportunidad de las informaciones contables de financiación 

 Manejo de caja chica  

 Manejo de ingreso en efectivo o cheque  

 Responsable de cuenta bancaria y su revisión del estado  

 Cobros y pagos  

 Asesoría legal  

 

EQUIPO ENCARGADO DE OPERACIONES -LOGISTICA Y APOYO 

 

 Control de material gastable de larga duración en uso 

 Gestión de recursos (Vacaciones, ausencias, licencias y contrataciones) 

 Organización los registros de los pacientes  

 Gestión de compras de insumos y la gestión de equipamientos 

https://okdiario.com/economia/requisitos-pedir-financiacion-bancaria-11829
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 Garantía de la satisfacción del cliente 

 Prever los requerimientos del cliente y mantener una buena relación con el mismo 

 Supervisión de las actuaciones de logística e implementación de las acciones de mejora 

necesarias de manera coordinada con otras funciones.  

 

EQUIPO MÉDICO Y ENFERMERÍA  

 

 Monitorización del estado médico del paciente, que incluye la dieta y las actividades físicas. 

 Observación e información de cambios en la conducta, estado y funciones físicas del paciente. 

 Creación y mantenimiento de registros de los pacientes. 

 Facilitación de la terapia y tratamiento preventivo, curativo y paliativo. 

 Administración de medicación vía oral, vía rectal, vía subcutánea e intramuscular. 

 Ayuda a los médicos en su trabajo durante los tratamientos a pacientes, por ejemplo, llevando 

a cabo procedimientos (médicos) básicos como medir la presión sanguínea y aplicar y cambiar 

apósitos. 

 Ayuda a los pacientes en actividades tales como andar, hacer ejercicio y salir y volver a la 

cama. 

 Movilización de pacientes postrados en cama, con o sin ayuda, para prevenir la úlcera de 

decúbito. 

 Comprobación el equipo, los suministros y las existencias. 

 Preparación de informes, consejos e instrucciones para el tratamiento del paciente y su 

cuidado una vez que hay dado el alta, e instruir también a la familia acerca de todos los 

detalles 

 Diagnostica y prescribe tratamientos médicos a los pacientes 

 Seguimiento a los tratamientos de los pacientes 

 Atención a los casos de emergencia 

 Practica examen médico especializado. 

 Estudio y análisis de casos conjuntamente con los médicos especialistas 

 Establecimiento de criterios y pautas para el desarrollo de proyectos en la recuperación de la 

salud del paciente. 

 Desarrollo de historias médicas y reposos 

 Visitas médicas a pacientes  

 Elaboración, firma y convalidación de certificados médicos. 

 Elaboración estadística de casos atendidos. 

 Cumplimiento de las normas y procedimientos en materia de seguridad integral, establecidos 

por la organización. 

 Mantenimiento del orden equipo y sitio de trabajo, reporte de cualquier anomalía. 
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Estatutos Sociales (Aspectos Legales) ↓: 

 

Según la perspectiva del Derecho Mercantil, las sociedades comerciales existirán, se firmarán y se 

probarán por escritura pública o privada debidamente inscrita en el registro mercantil, y los contratos 

de estas deben de contener: 

 Los nombres, las demás generales y los documentos legales de identidad de quienes los 

celebren, si fuesen personas físicas o la denominación social, su domicilio y números del 

Registro Mercantil y del Registro Nacional de Contribuyentes, así como las generales de sus 

representantes o apoderados, si se tratase de una persona jurídica. 

 Denominación o razón social: DOMICARE, SRL 

 Tipo social adoptado: Sociedad Responsabilidad Limitada (SRL). 

 Domicilio social previsto: Distrito Nacional, República Dominicana. 

 Objeto: DOMICARE, SRL. Es creada con la finalidad de ofrecer servicios de salud domiciliarios 

profesionales y de calidad.  

 Duración de la sociedad: Tiempo Indefinido. 

 

 El monto del capital social y la forma en que estará dividido, así como los requisitos cumplidos 

o que deberán ser cumplidos respecto del mismo para la constitución de la sociedad, 

incluyendo la proporción que deba ser suscrita y pagado. 

 La forma de emisión de las acciones, el valor nominal de las mismas; las diferentes categorías 

de las acciones, si las hubiere, con las estipulaciones de sus diferentes derechos; las 

condiciones particulares de su transferencia, así como las cláusulas restrictivas a la libre 

negociación de las mismas, en aquellas sociedades que así proceda. 

 Los aportes en naturaleza, sus descripciones, sus evaluaciones y la indicación de las personas 

jurídicas o físicas que las realicen, salvo que estas informaciones estén recogidas en otro 

documento conforme a las reglas específicas del tipo societario. 

 Forma de administración: Consejo de Gerencia conforme a lo estipulado por el tipo de sociedad 

a la que pertenece. 

 Designación, nombres y generales de los miembros del Consejo de Gerencia, con constancia de 

aceptación.  

 Designación de quien o quienes prepararán y conservarán los registros contables y de 

certificados o títulos de partes sociales de la sociedad. 

 Designación de Comisario de Cuenta, los estatutos determinaran si la administración será 

supervisada por uno o varios comisarios de cuentas. 

 Reglas para las convocatorias, fecha de celebración, forma de celebración y quórum y alcance 

de la Asamblea General Ordinaria Anual, Especial y Extraordinaria. 

 Fecha de cierre del ejercicio social y la forma de repartir los beneficios y las pérdidas, la 

constitución de reservas, legales o facultativas, las causales de disolución y el proceso de 

liquidación. 
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Proyección del nuevo software y las necesidades (A nivel del sistema de información) que van a quedar 

cubiertas en el primer trimestre del 5to ano de producción (Ver cronograma y gestión del tiempo): 

Módulo para administración de inventario: 

 Materiales e insumos en existencia 

 Materiales e insumos dispensados 

 Especialista o enfermera que realizo pedido (control para facturación) lo que no esté en 

existencia, debe estar en factura. 

 Productos pendientes de reposición  

Módulo Financiero: 

 Cuentas por Cobrar (CXC) 

 Cuentas por pagar (CXP) 

 Cuentas Liquidadas 

 Cuentas vencidas 

 Servicios facturados (por día, mes y año) 

 Servicios por especialidad 

 Importes facturados (por día, mes y año)  

Módulo de Compras: 

 Pedidos realizados 

 Pedidos pendientes 

 Detalle de suplidores (contactos claves) 

 Trazabilidad de pedidos 

Módulo de Facturación: 

 Detalle de servicios 

 Tarifario (precios por servicios) 

 Generación de Comprobantes fiscales 

 Registro de pacientes (datos de pacientes) 

 Data histórica de pacientes atendidos  

Módulo Clínico: 

 Facturación por profesional medico 

 Record Clínico  

 Planilla evoluciones medicas 

 Prescripción digital 

 Planilla de medicación  

 Datos del paciente: Diagnósticos e historia clínicas, médico o centro referidor. 

Módulo de nómina: 

 Servicios facturados por prestador (personal médico y de enfermería) 
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 Comportamiento de la facturación por especialidad. 

Módulo de indicadores: 

 Satisfacción del paciente 

 Gestión de queja 

 Tiempos de atención  

 Pacientes referidos a pruebas de imágenes y laboratorios 

 Pacientes derivados al centro asistencial 

 Pacientes Asegurados 

 Pacientes Privados 

 Pacientes Internacionales 

 Pacientes Sociales 

 Importes facturados por especialidad, prestador profesión, por día, mes y año. 

 

 


