UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

UNIDAD DE POSGRADOS

MAESTRIA EN ADMINISTRACION
Y DIRECCION DE EMPRESASMBA-11

TEMA:

PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“SAN BARTOLO”.

Trabajo de Graduacién previo a la obtencion del Grado de Magister en
Administracion y Direccion de Empresas.

AUTOR:
Dr. Luis Lopez Mufioz
TUTOR:

Ing. Juan Lascano, MBA

Quito - Ecuador

2012



DEDICATORIA

A mi MADRE, un ser maravilloso,
quien vierte virtud y amor; lo llevo
junto a mi, quien cobija mis fracasos
y mis éxitos, entrego mi gratitud por la

formacion y educacién que me impartio



AGRADECIMIENTO

A la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA “ISRAEL”
allng. Juan Lascano. MBA,por

acrecentar mis conocimientos

DR. LUIS LOPEZ MUNOZ



INDICE GENERAL

(07 =1 0 1@ 38 OO OSSOSO 1
1. ANTECEDENTES ..ottt seeetes s seesses s ssss s ssss s ssss s saes s sansennes 1
1.1.  TEMA DE INVESTIGACION .....oooiioieceeeeeeeeeteeseetee s sesses s seessee s sesssss s sass s sesssenes 2
1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooooiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeees e es s ses e 2
1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA...........ooooiveeeeeeeeeeeeeeeses e 4
1.4. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA ......coooooieieeeeeeeeeeseeeeeeee e 4
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......ooveroeeeeeeieeeeeseeeeeieeeesses s 5
1.5.1.  OBJETIVO GENERAL .....ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeee e eeses e ssase s sannaas 5
1.5.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeevesseseaes s snsan, 5
1.6.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ......oooivrreeeeeereeeeeeeeeeeeseeseeeessesseeesesssseees 6
1.6.1.  JUSTIFICACION TEORICA .....oocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s ess s 6
1.7.  MARCO DE REFERENCIA .....ooovoeieceeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseee s 7
1.7.1.  MARCO TEORICO .....oouioeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s sessses s 7
1.8, HIPOTESIS ..ottt 8
1.9. FUNDAMENTACION CIENTIFICO = TECNICA ..o 8
1.9.1. PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA .......coooeiveereeeeereereeeesee e 8
1.9.2.  DEFINIR LA MISION DE LA ORGANIZACION.........cooerromreereerreereresreeereeenen. 8
1.9.3. ESTABLECER LOS OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION.........c..cccoe....... 10
1.9.4. FORMULAR LAS ESTRATEGIAS DE LA ORGANIZACION...................... 10
1.9.4.1. PLAN DE CARTERA DE LA ORGANIZACION .......ccoooomvrerrererrereerenrenenn. 12
1.9.4.2. ESTRELLAS (ALTO CRECIMIENTO, ALTA PARTICIPACION)............. 13
1.9.4.3.  SIGNOS DE INTERROGACION = DILEMAS ........oooomrrreeerereereererrneenne. 13
1.9.4.4.  VACAS EN EFECTIVO. ....oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseees s sessesssss s 14
1.9.4.5.  PERROS. ..o eeee e sss s as s ses s 14
1.9.5. PRACTICA DE LAPLANIFICACIONESTRATEGICA .....coooveeeeeveeevererans 15
1.9.6. LA MATRIZ FODA .....oooioeeeeeeeeeeieeeeeveesee e ss s 16
1.9.7. ESTRATEGIAS. ..ot 17
1.9.8. LA ESTRATEGIA DA (MINI-MINI....oovoreeeeeeeeeeeeceeeeeeeeee e, 17
1.9.9. LA ESTRATEGIA DO (MINI-MAXI). c.coorvoeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeseeseeeseeseesseessessveneenn. 18
1.9.10. LA ESTRATEGIA FA (MAXI-MINI....ooovverereeceeeeeeseeeseeseeeeees e, 18



1.9.11. LA ESTRATEGIA FO (MAXI-MAXI). ...oovorveereeeeeeeeeseeeeseereeseeeeseesseesseesseseenn. 19
1.9.12. LA DIMENSION DEL TIEMPO Y LA MATRIZ FODA. .....ccooooemvverrrrnreene. 20
(07 = It 10 1 I 1 OO 20
2. ANALISIS DEL ENTORNO ........oiiieeeereeseeeeiseeesseessssessessses s ssssasessssssssesssssssasssnees 20
2.1. PRODUCTOS Y SERVICIOS.......oiiiieneeeeeieeeeeseeeesseiesesssessssssssssseesssssssssssssssssnses 20
2.2, POSICIONAMIENTO ....omioereereeeeeeseeseeseeeessesseessaessssssssessses s ssssssesassssssssssssssasssnens 22
2.3, PRODUCTO .....ooiieeeeeeeeeeeseeesees e s sesssses oo s sssssssssasssse s senssnns 23
2.3.1.  NIVELES DE PRODUCTO ......ovvurveeeeeeeeeieseeesesseessssssesssssssesssssssessssssssssssen 24
2.31.1.  NECESIDAD ....oovoreeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeessesssasssssssess s sasss s ssnssasssassssss e 24
2.3.1.2. PRECIO oo s sas s sssssse e snes s annes 25
2.3.1.3.  PLAZA oot 25
2.3.1.4.  PROMOCION........comoomreereeieeeieseeeseeesseesseesssaesssssssessasssseses s sessssnssasssasssssssses 26
2.3.1.5. SEGMENTACION DESCRIPTIVA ...ooomireeeemeeieeeseeeeesensesseeessssssesssssssen 27
2.3.2.  ANALISIS DEL MACRO ENTORNO ........coovtrreereeerieseeieeeeesessseess s 29
2.3.2.1.  FACTOR ECONOMICO......coooomeeeeereiseeseeeeeeeseeseessesssssseseensssssssssesssnessssannes 29
2.3.2.2.  FACTOR SOCIAL ...oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeseese e esseessess s ssssssesesssses s annes 33
2.3.2.3.  FACTOR POLITICO ...oiieieirriesiesisiesiesis s 35
2.324.  FACTOR LEGAL ...oooooeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseesoesssss s sesss s sessssssssssaesssns s 38
2.3.25. FACTOR TECNOLOGICO .....osvveeeeeeeiereeeeeseeiseesessesesssesssensssssassssnsse 43
2.3.26.  FACTOR CULTURAL w..ooooioeeeeeeeeeeeeeseeseseeesseseeessessseses s sessssnssesssssssssssnns 45
2.3.2.7. ANALISIS DEL MICROENETORNO .......ccoovmmieeereeereeeiesressseeesseesseesssees e, 48
2.3.2.8.  COMPETENCIAS......oooeeieeeeeeeeeeeeeeeessess e sesssesssess s 49
2.3.2.9. LA MATRIZ DEL PERFIL COMPETITIVO (MPC)....ccevvvovrerrrerrrerrrerrenrennns 50
2.3.2.10. MATRIZ DEL PERFIL COMPETITIVO.....ooosioineeereiereeesesseeensesseeessssssen. 50
2.3.2.11. BARRERAS DE ENTRADAS ......ovvoieieeeeeeeeeeisseessssesesssessssnsssssssssnsse 52
2.3.2.12. DIFERENCIACION DEL SERVICIO: .......ovvemeeeresereeereessesseeesssesssessssnssen. 53
2.3.2.13. REQUISITOS DE CAPITAL: wooorveeeeeeeeseeeeeseeseeeeessssessssesssesssssssessssssssessse 53
2.3.2.14. ACCESO A LOS CANALES DE DISTRIBUCION .......ccccoovvmrrrrrerrenrnnne. 53
2.3.2.15. CURVA DE APRENDIZAJE O EXPERIENCIA: ......ccocovvimreerrrrrreerenrnnns 54
2.3.2.16. POLITICA DEL GOBIERNO: ........vurreeereseeeeeeissesssesesiesssessssnsssssesssssssen 54
2.3.2.17. COMPETIDORES ACTUALES .....oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssens s sen 55
2.3.2.18. PROVEDORES.........cooiieeiereeeiesseeseseessssssesssessssssssssesss s ssss s 56
2.3.2.19. CLIENTES ..ot s s 58



2.3.3.  ANALISIS INSTITUCIONAL DE CLIENTE INTERNO .....ccoosrurrrrrrerierrrienirnenn, 58

2.3.3.1. IDENTIFICACION DE LA COMPETENCIA.......ccoooeireeeeeeeeeeee s 58
2.3.3.2. VALORACION DE LA COMPETENCIA. .....coomiireeeeeeeeeeeeeeeeee e 58
2.3.3.3.  ANALISIS DEL SECTOR INTERNO ......ccceeveirirrirerieieiseeeseesiesiess s 59
2.4. TAMANO DE LA MUESTRA .....ooooieieeeeetee et 60
2.5, ENCUESTA . .ot st 62
2.6.  TABULACION Y ANALISIS......oooieieeeeeeteeteeteetee et aesesaes e 62
2.6.1.  ENCUEST A - ettt sttt st b e st e e s bt ne e e ne s 62
CAPITULO .ttt sttt st b st st sbe et s bt e e e bt sseenbesbeeaneneeeneens 83
3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ..., 83
3L MISION .ottt st 83
3.1.2.  DEFINICION DE LA MISION .....cosiiieieierereieise e 84
3.2, VISION ..ottt 84
.21, VISION e e e e 85
330 VALORES ...ttt bttt bbb bt b e e e e 85
3.3.1. FACTORES CLAVES DE EXITO ..ottt 86
3.3.2. MATRIZ F.O.D.A. s 92
3.3.2.1.  ESTRATEGIAS ..o s 93
3.3.2.2. MATRIZ DE IMPACTO ..ottt s 93
3.3.2.3.  PLAN DE ACCION ..ottt 96
3.3.2.3.1. RECURSOS NECESARIOS........ccociiiiiei e 96
3.3.2.4. RECURSOS FINANCIEROS .......cccciiiiiiiiiice 96
3.3.25.  BALANCE SCORE CARD ....cccoiiiiiiiiiiiiicc s 97
3.3.2.6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS ......cooirererereteteetee et 99
3.3.2.7. CADENA DE VALOR ..ottt e e 104
3.3.2.8. DETERMINACION DE PROCESOS DE LA CADENA DE VALOR....... 105
3.3.2.8.1. GOBERNANTES ..ot 105
3.3.2.8.2. OPERATIVO ..ottt 105
3.3.2.8.3. APOYO ..o 105
CAPITULOD TV ettt s et sr e n e s e ne e 106
4. PRESUPUESTO ....ooiiiiiiiiine ettt 106
4.1. INVERSION REQUERIDA PARA LA GESTION IMPLEMENTACION DE
NEONATOS ...t st 109



CAPITULOD VI ettt st st st et sse e e e ne s 111

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....ooo ottt 111

5.1, CONCLUSIONES ...ttt ettt ereeeseaee s et e st e saeeesereeseaessereesereneseneesanes 111

5.2. RECOMENDACIONES: ..ottt eee e e e e e e e aeeaeeeseeeeeeeeseeesasenesaeesanes 113
ST I (@t = 7Y = 1SR 114
Tao LToT=X s LR - o] = Lo TSRS 117
INAICE O IIUSTIACIONES ..ot e et e e e et e e e e eeeee s e eseneeseesesseseaseneesenes 118
AN E XS ..ot e et e et e et e e et e e et e s e te e e teesareeeeaeeeareesaaaesareeeateesateesaarenaneen 120

vi



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
UNIDAD DE POSGRADOS

MAESTRIA EN  ADMINISTRACIONY DIRECCION DE
EMPRESAS

TEMA:

PLANIFICACION ESTRATEGICA 2011 - 2016 DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “SAN BARTOLO”.

1. RESUMEN

El Plan Estratégico para Hospital de Especialidades “San Bartolo” (HESB),
surge como herramienta que clarifica el futuro, ayuda a la toma de decisiones
presentes en funcion de futuras consecuencias, conduce con eficacia los
cambios de entorno y de circunstancias, tiende a la superacién de problemas

organizativos y a la mejora del funcionamiento de las instituciones.

Toda institucion que inicia, lo hace con el deseo de servir y de progresar, la
creciente competencia en la globalizacién, obliga a las organizaciones a
implementar mejores estrategias para enfrentar la evolucion de los

caprichosos mercados de la competencia

El Hospital de Especialidades “San Bartolo” (HESB), no se encuentra en un
curso adecuado en relacion al manejo técnico y administrativo, ya que al
momento se trabaja en cada uno de los escenarios y eventos que se van

presentando, solucionando los problemas y necesidades sin planificacion a
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largo plazo, tratando de cubrir el crecimiento y la demanda del Hospital con
decisiones y soluciones tomadas al momento, no planificadas ni

presupuestadas.

Con todos estos antecedentes es muy importante realizar una adecuada
Planificacion Estratégica, permitiendo de esta manera que los nuevos
servicios que se desean implementar tengan un rumbo adecuado y no
estancarnos con los servicios que contamos actualmente, ademas la
Planificacion Estratégica brindara un rumbo adecuado de crecimiento para el

Hospital y sus empleados.

Se aplicé una metodologia, comprensible y dinamica para que exista mayor
participacion, se involucren los trabajadores de todos los servicios y niveles,

siendo mas sencillo aplicarla en cuatro fases:

Y la ultima fase fue la del monitoreo, supervision y evaluacion con su
respectiva retroalimentaciéon sin cuyos indicadores, estandares, metas y
objetivos el proceso quedaria inconcluso. Cada una de estas fases utilizo el
sistema de tarjetas, la lluvia de ideas, grupos focales, andlisis de documentos,
resultando beneficiosos los aportes de todos los participantes.

PALABRAS CLAVE: Procesos, planificacion estratégica, Hospital San
Bartolo, objetivos, matrices, mision, vision, FODA, cuadro de mando integral.

Desarrolloinstitucional.

2

ABSTRACT

The Strategic Plan for Hospital de Especialidades "San Bartolo" (HESB),
emerges as a tool to clarify the future, it helps to take present decisions

depending on future consequences, leads efficiently the changes of
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environment and circumstances, tends to overcome organizational problems

and improving the functioning of the institutions.

Any institution that initiates, it does with the desire to serve and to grow,
increasing competition in globalization requires organizations to implement

better strategies to deal with the evolution of market competition whimsical

The (Hesb), is not in an appropriate course in relation to the technical and
administrative management, because at the time you work in each of the
scenes and events as they come along, solving problems and needs without
long-term planning, trying to cover the growing ande the demmand of the
Hospital with decisions taken at the time and solutions, not planned or
budgeted.

With this background it is very important to make an appropriate strategic
planning, thus allowing the new services to be implemented with a proper
course and not getting stuck with the services that we currently have, and
Strategic Planning will provide a proper course for growth of the Hospital and

its employees., getting beneficial contributions from all participants.

KEYWORDS: Processes, strategic planning, San Bartolo Hospital, objectives,

mission, vision, FODA, Institution, Conclusions.



CAPITULO |

1. ANTECEDENTES

El Hospital de Especialidades “San Bartolo” HESB, fue creado por los
Doctores Luis Lopez Mufioz y Gloria Acero Coral, en respuesta a las
necesidades de atencion de salud de la poblacion del Sur de la Ciudad de
Quito y con la finalidad de mejorar la calidad de vida de quienes habitan en la

zona.

El Hospital de Especialidades “San Bartolo”, es una empresa privada
legalmente constituida; destinada a brindar servicios de salud, en el Distrito
Metropolitano de Quito, esta ubicado en la Calle General Urdaneta S15-332 y
Mira, al Sur Oriente de la Ciudad de Quito, en el Barrio de “San Bartolo”. Es
accesible a medios de transporte y a servicios basicos. Esta situado a su
alrededor de cuatro grandes avenidas del Sur: Av. Pedro Vicente Maldonado,

Av. Teniente Hugo Ortiz, Av. Ajavi, y Av. El Tablon.

Historia del Hospital San Bartolo.- El origen del Hospital de Especialidades
“San Bartolo” se remonta a agosto del 2004 afo en el cual se programaba
iniciar la atencion a pacientes de consulta externa pero las dificultades de no
estar con el equipamiento necesario y ademas de no contar con los medios
diagnosticos basicos, asi como insumos y materiales médicos no se podia
atender en todas lasespecialidades médicas, estos Multifactores determinaron

gue no se inicien las actividades del Hospital.



El Hospital abre sus puertas el dos de enero del 2005 constituyéndose en uno
de los hechos mas significativos para los dos médicos gestores que dirigian el

Hospital.

El Hospital de Especialidades “San Bartolo” en el 2007 y 2008, se consolida y
se ratifica como una institucion que abriga los deseos y las exigencias de
requerimientos de salud, para lo cual se ha realizado varias inversiones en
equipos de tecnologia actual, principalmente, una infraestructura adecuada y
personal calificado para brindar atencion en todas las especialidades las 24

horas del dia, los 365 dias del afio en forma ininterrumpida.

1.1. TEMA DE INVESTIGACION

Planificacion Estratégica 2011 -2016 del Hospital de Especialidades “San

Bartolo”.

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Toda institucién que inicia, lo hace con el deseo de servir y de progresar,
pero ese deseo desde el punto de vista de los directivos del Hospital de
Especialidades “San Bartolo” (HESB), no se encuentra en un curso adecuado
en relacion al manejo técnico y administrativo, ya que al momento se trabaja
en cada uno de los escenarios y eventos que se van presentando,
solucionando los problemas y necesidades sin planificacién a largo plazo,
tratando de cubrir el crecimiento y la demanda del Hospital con decisiones y

soluciones tomadas al momento, no planificadas ni presupuestadas.



El HESB ha experimentado un crecimiento desde su inicio en el afio 2005,
hasta la actualidad de un 80%, pretende aperturary ampliar las Unidades de
Fisioterapia, Cardiologia,Unidad de Pediatria y Neonatologia,Centro
Gastroenterologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Adquisicién de un
nuevo Tomografo Multicortes, nuevos Consultorios Médicos, Compra de
terreno de 1000 a2000 metros para construccion del nuevo Hospital, lo cual
demanda mayor presupuesto, incremento de personal, nuevos horarios de
trabajo en laboratorio e imagen y una nueva estructura técnico -

administrativa con la que no se cuenta.

Para el mayor numero de pacientes en la consulta externa y hospitalizacion
ha disminuido la calidad de la atencién, en caja-recepcion ya se observa
congestion de publico, lo cual debe ser restructurado y establecer nuevos
procesos de atencién, como se trata de un servicio privado el cliente es mas
exigente y si no es atendido con prontitud es un cliente que no tiene una

buena experiencia y buscara otros servicios.

Todo lo expuesto demuestra que no se cuenta con un proyecto de
intervencion que permita dar un direccionamiento estratégico a las

actividades del hospital.

La toma de decisiones y las evaluaciones se manejan sin parametros
técnicos ni indicadores que contribuyan a la medicion, las inversiones son
realizadas en base a las propuestas de los proveedores y la demanda de los

usuarios del sur de Quito.

La mision y vision estructuradas no reunian los parametros esperados y no
fueron socializadas con los clientes externos e internos. Se desconocen las

lineas estratégicas y el futuro administrativo institucional, en las diferentes



areas se han venido realizando esfuerzos aislados mismos que no se han

integrado de manera formal para constituir una herramienta conjunta.

Con todos estos antecedentes es muy importante realizar una adecuada
Planificacion Estratégica, permitiendo de esta manera que los nuevos servicios
gue se desean implementar tengan un rumbo adecuado y no estancarnos con
los servicios que contamos actualmente, ademas la Planificacion Estratégica

brindara un rumbo adecuado de crecimiento para el Hospital y sus empleados.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Comola implementacién dela Planificacion Estratégicacontribuird a mejorar el

desarrollo técnico administrativo de la institucion?

1.4.SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Como el analisis FODA incidira para definir los objetivos de la Institucién?
¢, Cual seria el direccionamiento estratégico adecuado?

¢,Como mediremos la rentabilidad de la implementacion de la Planificacion

Estratégica?

¢, Con la creacién de un plan estratégico, acorde a las exigencias del mercado,

permitira un desarrollo éptimo de la empresa?

¢,Con la neonatologia se atendera a un mercado insatisfecho?



Con todos estos antecedentes es muy importante realizar una adecuada
propuesta de Planificacion Estratégica, permitiendo de esta manera que los
nuevos servicios a implementar tengan un rumbo adecuado y no estancarnos
con los servicios que contamos actualmente, ademés la Planificacion
Estratégica brindara un rumbo adecuado de crecimiento para el Hospital y sus

empleados.

1.5.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar e implementar el proceso de “Planificacién Estratégica” en el
Hospital de Especialidades “San Bartolo” para la gestion administrativa

dentro del desarrollo integral de este servicio de salud.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la propuesta estratégica del Hospital de Especialidades San
Bartolo.

¢ Disenfar el tablero de Control que permita efectuar el seguimiento de los
objetivos de la empresa.

e Analizar los factores que proporcionen datos financieros para
determinar el costo beneficio del proceso de la implementacion de la

Planificacion Estratégica.



1.6.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.6.1. JUSTIFICACION TEORICA

Después de cinco afios de funcionamiento del HESB, consideramos que
es una empresa que ha crecido, tiene un nombre en el mercado y es
reconocido en el contexto médico como una institucion con prestigio, los
directivos reconocemos que su crecimiento ha sido desordenado, basado
en necesidades urgentes y emergentes y otros basados en andlisis
empiricos y estadisticos muy basicos pero que han dado resultados. Es el
momento de realizar una planificacion que partiendo de la estructura nos
lleve a los procesos y a los resultados es asi como el presente estudio
contribuira a que el HESB continué creciendo en forma ordenada.

El Hospital de Especialidades San Bartolo (HESB) desde su inicio en el
afio 2005 se ha distinguido por prestar sus servicios principalmente al sur
de la ciudad de Quito, donde la poblacion pertenece a diferentes extractos
socio-economicos, realizando esfuerzos aislados preparandose técnica y
administrativamente para que la institucion logre sus objetivos, sin
embargo hoy es fundamental el que se cuente con un PlanEstratégico
de Crecimiento.

Planificacion que iniciAndose en el diagnostico estratégico, el cémo
estamos, nos llevara a proporcionar los elementos del direccionamiento e
intervencidn para establecer los correctivos y augurar un futuro estable,

seguro y controlado del HESB.

La Implementacion de la Planificacion Estratégica 2011 -2016 en el
Hospital de Especialidades “San Bartolo” permitira un crecimiento
significativo de sus servicios, tomando en cuenta que los procedimientos
estarian normados y se desenvolverian de mejor manera eliminando

tiempos muertos y generando mejores resultados, también podemos crear



nuevos servicios para atencion al publico que no existen dentro de

nuestro ambito empresarial que es el Sur de Quito.

1.7.MARCO DE REFERENCIA

1.7.1. MARCO TEORICO

“La planificacién estratégica puede definirse como un enfoque objetivo y

sistemético para la toma de decisiones en una organizacion (David, 1990).

Planeacidn estratégica es wuna herramienta que permite a las
organizaciones prepararse para enfrentar las situaciones que se presentan
en el futuro, ayudando con ello a orientar sus esfuerzos hacia metas
realistas de desempefio, por lo cual es necesario conocer y aplicar los

elementos que intervienen en el proceso de planeacion.*

La planeacién estratégica es el proceso gerencial de desarrollar y mantener
una direccion estratégica que pueda alinear las metas y recursos de la
organizaciébn con sus oportunidades cambiantes de mercadeo (Kotler,
1990).

La planeacion estratégica es engafiosamente sencilla: analiza la situacion
actual y la que se espera para el futuro, determina la direccion de la
empresa y desarrolla medios para lograr la mision. En realidad, este es un
proceso muy complejo que requiere de un enfoque sisteméatico para
identificar y analizar factores externos a la organizacion y confrontarlos con

las capacidades de la empresa (Koontz y Weihrich, 1994).

thttp://www.3w3search.com/Edu/Merc/Es/GMerc.htm
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1.8.HIPOTESIS

La implementacion de la Planificacion Estratégica afectara directamente en los
procedimientos actuales del HESB, esto hace necesario que el personal que
labora dentro de la institucion reciba capacitacion y pueda mejorar su

desempefio en sus funciones.

1.9. FUNDAMENTACION CIENTIFICO — TECNICA

1.9.1. PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA

El proceso de planeacion estratégica tiene, basicamente cuatro componentes: la
mision, los objetivos, las estrategias y el plan de cartera. El desarrollo del

proceso da como resultado un plan estratégico.

1.9.2. DEFINIR LA MISION DE LA ORGANIZACION

Toda organizacion tiene una mision que la define, en esencia ésta debe
contestar a la pregunta: ¢en qué negocio estamos?, el tener bien claro la mision
hace que se tenga muy claro el espacio del producto (manufactura, servicio o
idea). Debe establecerse, también, la vision que responde a la pregunta: ¢cual
deberia ser el negocio? proyectando la supervivencia de la organizacion de cara

a los cambios esperados del entorno a largo plazo.

Por causa de la apertura econdmica la mayoria de las empresas ecuatorianas

estan abocadas a etapas de inestabilidad, crisis o restructuracion dentro de su



ciclo vital. Este concepto plantea que al igual que los seres vivos las
organizaciones pasan por diferentes estadios en su desarrollo, desde la
gestacion, la constituciébn o nacimiento, crecimiento/desarrollo, madurez, crisis

y eventualmente su desaparicion.

Por lo que el proceso de conformacion de la mision debe resultar de un
replanteo critico de su funcionamiento y propésitos, en cada uno de los estadios

y sobre todo en las crisis.

En la formulacién de la misién, es pertinente considerar:

Clientes. ¢,Quiénes son los clientes de la empresa?

Productos o servicios. ¢ Cudles son los productos o servicios mas importantes

de la empresa?

Mercados. ¢ En qué mercados compite?

Tecnologia. ¢ Cual es la tecnologia basica de la empresa?

Preocupacion por supervivencia, crecimiento y rentabilidad. ¢Cual es la actitud

de la empresa con relacion a metas econdémicas?

Filosofia. ¢ Cudles son los valores, creencias, y aspiraciones fundamentales de

la firma y sus prioridades filoséficas?

Concepto de si misma. ¢Cuales son las fortalezas y ventajas competitivas

claves de la empresa?

Preocupacion por imagen publica. ¢ Cual es la imagen a que aspira la firma?



Calidad Inspiradora. ¢Motiva y estimula a la accion, la lectura de la mision?

1.9.3. ESTABLECER LOS OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION

Los objetivos son el fundamento de cualquier programa de planeacién. La mision
aclara el propésito de la organizacién a la administracion. Los objetivos trasladan

la mision a términos concretos para cada nivel de la organizacion.

Los objetivos son los estados o resultados deseados del comportamiento. Una
persona o una empresa pueden desear, ya sea obtener algo o mejorar lo que ya

se tiene.

Los objetivos representan las condiciones futuras que los individuos, grupos u
organizaciones luchan por alcanzar y deben ser concretados en enunciados
escritos y si es posible cuantificando los resultados esperados. Los objetivos
eficaces tienen las siguientes caracteristicas: Especificidad, mensurabilidad,

orientados a resultados y limitados en el tiempo.

1.9.4. FORMULAR LAS ESTRATEGIAS DE LA ORGANIZACION
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El proposito de las estrategias es determinar y comunicar, a traves de un
sistema de objetivos y politicas mayores, una descripcion del tipo de empresa

gue se desea o requiere.

Las estrategias no pretenden delinear con exactitud la forma en que la
empresa habra de alcanzar sus objetivos, dado que es la funcidon de una serie
de programas de soporte primarios y secundarios; pero, si definen la
estructura de trabajo que ha de servir de guia a pensamientos y actividades.
Su utilidad préactica y su importancia como guia del direccionamiento, justifican
de todas maneras, la separacion de las estrategias como un tipo de plan con

propadsitos de analisis.

De acuerdo con las circunstancias, se pretende escoger una de cuatro
estrategias. Las estrategias son los medios por los cuales una organizacion
busca alcanzar sus objetivos. Como ninguna empresa poOSee recursos
ilimitados, se deben tomar decisiones estratégicas para eliminar algunos

cursos de accion y, entre otras cosas, para asignar los recursos.

Para establecer las estrategias de la organizacion, se debe reflexionar acerca

de los cambios a corto o largo plazo y la maximizaciéon de las utilidades.

Basicamente, hay cuatro tipos de alternativas estratégicas:

o Estrategias de penetracion en el mercado.

o Estrategias de desarrollo del mercado.
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o Estrategias para el desarrollo de productos y

° Diversificacion.

Las estrategias de penetracion en el mercado son orientadas a que los
servicios y/o productos que ofrecen las organizaciones tengan mejor

acogida entre sus clientes actuales.

Asistido

Las estrategias de desarrollo del mercado consisten en la busqueda de

nuevos clientes para los servicios y/o productos que tiene la empresa.

Las estrategias para el desarrollo de servicios y/o productos para ofrecerlos

entre sus clientes actuales.

La diversificacion consiste en investigar sobre nuevos servicios y/o

productos que se dirijan a clientes que no se tienen en este momento.

Para seleccionar las estrategias, toda organizacion debe centrarse en la

consecucién de las metas basicas planteadas en la mision corporativa.

1.9.4.1. PLAN DE CARTERA DE LA ORGANIZACION
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La fase del plan de cartera o plan de portafolio de negocios permite
conocer que negocios son béasicos para el cumplimiento de la misién. A
este nivel del analisis se decide que areas de negocios son las que

merecen la mayor atencion de la organizacion.

Una herramienta basica para la definicion del plan de portafolio de

negocios es la matriz de portafolio de negocios.

El grupo consultivo de Boston introdujo la idea de que los grupos o
negocios de productos de la organizacion podria ser representados en una
matriz de dos por dos, cuyas abscisas muestran la participacion en el
mercado y en las ordenadas se representa el crecimiento esperado de los

mercados. Esto crea cuatro grupos de negocios:

1.9.4.2. ESTRELLAS (ALTO CRECIMIENTO, ALTA PARTICIPACION):

Esta categoria genera alta cantidad de efectivo, y ademas posee una gran

expansion de mercado, como también una participacion dominante.

1.9.4.3. SIGNOS DE INTERROGACION — DILEMAS
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(Alto crecimiento, baja participacion):

Tienen una pequefia participacion en el mercado, aunque sean rentables.

1.9.4.4. VACAS EN EFECTIVO.

(Bajo crecimiento, alta participacion):

Los productos en esta categoria generan alta cantidad de efectivo, pero su

futuro crecimiento es limitado

1.9.45. PERROS.

(Bajo crecimiento, baja participacion):

Esta categoria no produce mucho efectivo y su participacion es minoritaria.

La estrategia a seguir con cada grupo, es que la participaciéon en el
mercado y la rentabilidad mantiene una alta correlacién, ahi que los
gerentes deben sacar la mejor produccién de las vacas, sin incurrir en

alguna inversion,

Sélo gastos de mantenimiento y utilizar la cantidad de efectivo que produce

en inversiones promisorias.

Una alta inversion de estrellas rinde dividendos altos, mientras que con los

signos de interrogacion unos se deben vender y otros volverlos estrellas, ya
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que son riesgosos y la gerencia sélo quiere tener algunos para no

especular.

Los perros no generan problemas estratégicos: deben ser vendidos.

1.9.5. PRACTICA DE LAPLANIFICACIONESTRATEGICA

La préactica de la planeacion estratégica es una herramienta util a la
gerencia, no para adivinar el futuro o abolir sus riesgos, sino para que una
empresa pueda enfrentarse en mejores condiciones que la competencia a

las condiciones cambiantes propias de su entorno.

Para obtener lo mejor de las tecnologias de la Planeacion Estratégica, es

necesario:

Presencia y compromiso de todo el equipo directivo con el proceso.

Convocar a todo el personal para que suministre la informacion.

Obtener la participaciéon y el compromiso de toda la gente, informando

suficientemente.
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Emplear las herramientas necesarias que posibiliten disponer del maximo

posible de alternativas (cursos de accion).

Los miembros del equipo de direccion deben poseer habilidades para

cooperar en trabajo grupal.

En caso necesario, disponer de un experto en el proceso para orientar

eficientemente el trabajo de los implicados.” 2

1.9.6. LA MATRIZ FODA

Al tener ya determinadas cuales son las FODA en un primer plano, nos permite
determinar los principales elementos de fortalezas, oportunidades, amenazas y
debilidades, lo que implica ahora hacer un ejercicio de mayor concentracion en
donde se determine, teniendo como referencias a la Mision y la Vision del

hospital, como afecta cada uno de los elementos de FODA.

Después de obtener una relacién lo mas exhaustiva posible, se ponderan y
ordenan por importancia cada uno de los FODA a efecto de quedarnos con los

gue revisten mayor importancia para la institucion.

“http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/ger/planestraarvey.htm
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1.9.7. ESTRATEGIAS.

La Matriz FODA, nos indica cuatro estrategias alternativas conceptualmente
distintas. En la practica, algunas de las estrategias se traslapan o pueden ser

llevadas a cabo de manera concurrente y de manera concertada.

Pero para propésitos de discusion, el enfoque estard sobre las

interacciones de los cuatro conjuntos de variables.

1.9.8. LA ESTRATEGIA DA (MINI-MINI)

En general, el objetivo de la estrategia DA%(Debilidades —vs- Amenazas), es el
de minimizar tanto las debilidades como las amenazas. Una institucion que
estuviera enfrentada s6lo con amenazas externas y con debilidades internas,
pudiera encontrarse en una situacién totalmente precaria. De hecho, tal
institucién tendria que luchar por su supervivencia o llegar hasta su liquidacion.
Pero existen otras alternativas. Por ejemplo, esa institucion podria reducir sus
operaciones buscando ya sea sobreponerse a sus debilidades o para esperar
tiempos mejores, cuando desaparezcan esas amenazas (a menudo esas son
falsas esperanzas). Sin embargo, cualquiera que sea la estrategia

seleccionada, la posicion DA se debera siempre tratar de evitar.

e °Ander-Egg, E. (1995): "Introduccién a la planificacion", Lumen - Bs. As. Boudon,

R. (1981): "La légica de lo social" Rialp - Madrid.
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1.9.9. LA ESTRATEGIA DO (MINI-MAXI).

La segunda estrategia, DO (Debilidades—vs-Oportunidades), intenta minimizar
las debilidades y maximizar las oportunidades. Una institucién podria identificar
oportunidades en el medio ambiente externo pero tener debilidades

organizacionales que le eviten aprovechar las ventajas del mercado.

Tabla 1
FACTORES Lista de Fortalezas Lista de Debilidades
INTEENOS F1. D1.
F2. D2.
FACTORES Fn. Dr
EXTERNOS
Lista de Oportunidades |FO (Maxi-Maxi) DO (Mini-Maxi)
01. Estrategia para maximizar ) . -
02, tanto Jas F como las O. gstrateg{a para minimizar las
y maximizar las O.
1. );éﬁx)g(;x::x;(;xx;( 1. XO0000XXXXXXXXXX
Op. T (01, 02, D1, D3, ...)
Lista de Amenazas FA (Maxi-Mini) DA (Mini-Mini)
Al. Estrategia para maximizar las | Estrategia para minimizar
A2. fortalezas y minimizar fas tanto las A como las D.
amenazas.
1. 000000XXXXXXXX
1. XO000O0GXXXXXXXXX (D1, D3, A1, A2, A3, ..)
Aq. (F1, F3, A2, A3, ..)

Elaborado por: Dr. Luis Lopez

Fuente:http://uproadmon.blogspot.com/2007/02/matriz-foda.html

1.9.10.LA ESTRATEGIA FA (MAXI-MINI).

Esta estrategia FA (Fortalezas -vs- Amenazas), se basa en las fortalezas

de la institucion que pueden copar con las amenazas del medio ambiente
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externo. Su objetivo es maximizar las primeras mientras se minimizan las
segundas. Esto, sin embargo, no significa necesariamente que una
institucién fuerte tenga que dedicarse a buscar amenazas en el medio
ambiente externo para enfrentarlas. Por lo contrario, las fortalezas de una

institucion deben ser usadas con mucho cuidado y discrecion.

1.9.11.LA ESTRATEGIA FO (MAXI-MAX]).

A cualquier institucion le agradaria estar siempre en la situaciéon donde
pudiera maximizar tanto sus fortalezas como sus oportunidades, es decir
aplicar siempre la estrategia FO (Fortalezas—vs-Oportunidades). Tales
instituciones podrian echar mano de sus fortalezas, utilizando recursos
para aprovechar la oportunidad del mercado para sus productos y

servicios.

Las instituciones exitosas, aun si ellas han tenido que usar de manera
temporal alguna de las tres estrategias antes mencionadas, siempre hara lo
posible por llegar a la situacibn donde pueda trabajar a partir de las
fortalezas para aprovechar las oportunidades. Si tienen debilidades, esas
instituciones lucharan para sobreponerlas y convertirlas en fortalezas. Si
encaran amenazas, ellas las coparan para poder enfocarse en las

oportunidades.
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1.9.12.LA DIMENSION DEL TIEMPO Y LA MATRIZ FODA.

Hasta ahora, los factores que se incorporan en la Matriz FODA
corresponden al analisis en un punto particular del tiempo. Pero tanto el
medio ambiente externo como el interno, son dinamicos; algunos factores
cambian fuertemente con el tiempo, otros cambian muy poco. Debido a
este caracter dinamico del medio ambiente, el disefiador de estrategias
debe preparar varias matrices FODA en diferentes puntos del tiempo. Asi,
podriamos empezar con un Analisis FODA del pasado, continuar con un
Andlisis FODA del Presente, y, quizas mas importante, hacer varios

analisis FODA en diferentes tiempos del futuro.

CAPITULO I

2. ANALISIS DEL ENTORNO

2.1.PRODUCTOS Y SERVICIOS

DANREMA S.A. Hospital de Especialidades “San Bartolo” HESB, se define
como una institucién de promocién social de derecho privado, con fines de

interés social implementada como persona juridica desde el afio 2004.
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Es una unidad médica dedicada a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
patologias, brindando bienestar a la ciudadania, con un alto compromiso de
responsabilidad social y humanistica, enmarcada en valores de honestidad y

respeto hacia el medio ambiente.

Es una unidad de servicios de salud privados, implementada para prestar
atencion de salud integral con calidad y calidez, de tipo ambulatorio y de
internamiento a la poblacion de su area de influencia.

Se encuentra ubicada en las calles General Urdaneta S15-332 y Mira, barrio
San Bartolo y ofrece los siguientes servicios de salud: Emergencia, Consulta
Externa en diferentes Especialidades, Hospitalizacion para lo cual cuenta con
36 camas indiferenciadas, Quir6fano, Sala de Partos, Unidad de Cuidados
Intensivos de Adulto y de Neonatologia, Hospital del Dia. Ofertando ademas
servicios de Terapia Fisica, Odontologia, Farmacia, Laboratorio e Imagen,
para lo cual cuenta con la mejor tecnologia en servicios de Diagndstico y

técnicos de apoyo con la colaboracion de servicios administrativos.

DANREMA S.A. - HESB

“El Hospital de Especialidades SAN BARTOLO; es una obra de promocion
social, de derecho privado, con fines de interés social, implementada con el
modelo de Medicina Familiar, en calidad de pilar de la atencion primaria, que

representa el primer nivel de contacto con el individuo, la familia y la
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comunidad. Presta atencion de salud integral de tipo ambulatorio, emergencia
e internamiento a la poblacion de su area de influencia, su capacidad es de 30

camas y atiende las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.”

2.2.POSICIONAMIENTO

Nuestra empresa es de servicio por tanto tiene la caracteristica de ser
intangible y solo después de vendido puede ser valorado por tanto debemos
buscar sefiales que llamen la atencion al cliente para que seamos los
seleccionados, cada prestacion debe dejar una experiencia de satisfaccién en
el cliente, todos los hospitales y clinicas brindan salud., nuestra diferenciacion
estd en el cobmo hagamos tangible el servicio a continuaciébn enumero

pardmetro de diferenciacion:

a) Una sala de espera agradable, con temperatura agradable.

b) La interaccion proveedor cliente de calidad pues la recepcionista que
recibe al paciente esta preparada en atencion al cliente.

c) Atencion Médica Especializada.

d) Privacidad en la realizacion de la valoracién Médica.

e) Entrega inmediata de sus resultados de examenes de laboratorio y de
Imagen, con alta confiabilidad en su reporte, demostrando calidad.

f) Tiempo que tomo realizarse el examen, es el esperado por el cliente.

*Ibid.
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g) Cliente percibi6 su atencibn médica, acompafado de tecnologia de

primera en el estudio.

Para lanzar nuestro plan de marketing del HESB, debemos analizar nuestro
actual posicionamiento, en relacion a otros oferentes al mercado, plantearnos
cual es el posicionamiento ideal para el cliente y para la empresa, y, concluir
con el posicionamiento deseado. Para lograr esto debemos adaptar nuestro
producto a la satisfaccion de nuestro segmento de mercado donde de acuerdo
a lo analizado estara el precio, para lo cual se debe costear nuestra
produccion, conocer el precio de la competencia, analizar los examenes mas
solicitados para estos adaptarlos con mejor oferta competitiva en calidad,

precio y porque no darles un valor agregado.

2.3.PRODUCTO

Nuestro producto o servicio esta definido como atencién que de beneficio y
satisfaga las necesidades al cliente, vamos a ponerle a su alcance a traves de
tomas citas telefonicas, via Internet, involucrar al personal pues su relacion

con el paciente es fundamental.

Evaluaciones periodicas sobre satisfaccion al cliente mediante encuestas

directas y colocar buzén de sugerencias.
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Evaluaciones periddicas al personal sobre el comportamiento y desempefio

durante el desarrollo del servicio.

Presentar nuestro servicio a sectores que no lo conocen (médicos del sector,
otras instituciones de salud, como centros de salud y clinicas privadas que no
cuentan con este servicio) Ampliar el horario de atencion de 12 horas a 24

horas y reforzar en horas pico.

Los centros de Neonatologia, Imagen y de Laboratorio son servicios menos
promocionados, por lo tanto estos servicios durante el afio venidero seran

promocionados mediante campafias previamente planificadas.

2.3.1. NIVELES DE PRODUCTO

2.3.1.1. NECESIDAD

Los servicios que oferta el Hospital de Especialidades “San Bartolo”
satisface la demanda de usuarios privados, publico en general,
transferencias interhospitalarias, pacientes IESS, convenios con
seguros privados, con lo que se pretende cubrir cabalmente con los
servicios de salud de una manera ética, con calidad y exclusividad para

con nuestros pacientes.
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El Hospital de Especialidades “San Bartolo” como tal pretende otorgar al
cliente las caracteristicas de confiabilidad en el servicio que buscan, mediante

la prestacion de calidad y garantia en los servicios que estos requieren.

2.3.1.2. PRECIO

1Durante este afio no se ha realizada un nuevo costeo, se actualizara para
fijar los costos, proponer ofertas a grupos y empresas, con precios especiales
para iniciar la introduccién a segmentos de mercados de recursos econémicos
mas bajos 0 a quienes les interesa sobre todo el costo; comunicarnos con el

mercado informando de estas ofertas de servicios.

Mantener un esquema del precio convenido para llegar a pactar con
aseguradoras para lo cual debe ser establecido el precio techo y piso.

Mantener descuentos a clientes especiales o en paquetes promocionales.

2.3.1.3. PLAZA

En este Mix de marketing, ya se nombraron los canales a través de los cuales
llega el servicio al cliente, incluye los profesionales de la institucién, empresas
en convenio, profesionales de la salud del sector, servicios de ambulancias
esto incluye 911 al cual debemos llegar para que conozcan que nuestro

servicio es de 24 horas, todas estas son nuestras plazas y debemos

25



incentivarlas. A todo esto se unen en un marketing de servicios tres elementos
que completan las 7Ps del servicio, el personal, la eficiencia fisica, calidad

técnica funcional y los procesos.

Puesto que si nuestra empresa opera con eficiencia y efectividad tenemos ya
una ventaja promocional.Para concluir nuestro Mix de marketing plantearemos
algunas estrategias adicionales que aplicaremos durante el desarrollo de este:
Comunicacion interna y externa, capacitacion del personal, promocion y ventas

personalizadas, financiamiento para el plan, control y mejoramiento continuo.’

2.3.1.4. PROMOCION

Durante este afio se planifico la venta o promocién usando la venta personal,
como se planteé en el punto producto anterior mente expuesto, llegando a
otros servicios meédicos, empresas y en la venta de paguetes promociénales,
publicacién de resultados y casos especiales para hacer conocer la calidad del
servicio. Publicidad por medios masivos radio y television a este respecto
diremos que ya se cuenta con este medio publicitario pero se mejorara

mediante el acceso a un canal de mayor audiencia.

e °ACLE TOMASINI, Alfredo. Planificacién estratégica y control total de la

calidad, México D.F. 1995
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Contar con los mejores profesionales disponibles, como ya se dijo, poner en
practica procesos racionalmente establecidos (protocolos) para prestar el
servicio con el objetivo de que todos procuren satisfacer al cliente para crear
una experiencia de complacencia que permita que el cliente sea un

promocionador del servicio y que cree fidelidad en el paciente.®

2.3.1.5. SEGMENTACION DESCRIPTIVA

El segmento al que orientamos nuestro servicio de salud con El Hospital de
Especialidades “San Bartolo” (HESB), se sita a la poblacion del sur de clase
media a media alta, a trabajadores del sector fabril que cuentan con un seguro
privado y/o sus empresas que establecen convenios para medicina preventiva o
los pre ocupacionales. El hospital tiene un radio de influencia de 100
mil/habitantes. Poblacién en general que a través del SOAT tiene acceso a

nuestro servicio.

El Hospital de Especialidades “San Bartolo” HESB, se encuentra siete afios en
actividades, estamos ubicados en el sector sur de la ciudad de Quito, donde

habita el 62% de la poblacion urbana del DMQ.

Se destacd que el Sur de la ciudad de Quito lo conforman cerca de 33 mil

hectareas, sobre las que se asientan 500 barrios con cerca de 980.000 mil a

e °ANSOFF H, Igor. Estrategia Empresarial, Washington Mac Graw Hill, 1977
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1.000.000 millén habitantes que se calcula viven en el sur de Quito, el 30%
acude a clinicas privadas y el 21%, se traslada al norte en busqueda de

servicios de salud privados.

La poblacion del sur en general y sus grupos etéreos comprende jovenes en
similitud con la poblacion general del pais que en los ultimos treinta afos
muestra un predominio de poblacion joven, aunque la base de la pirdmide (0—
15 afios) tiende a estrecharse a expensas del crecimiento porcentual de los

otros grupos etéreos, donde se incluye los mayores de 60 afios.

Una mayor esperanza de vida al nacer ha hecho que aumente la poblacion de
mas de 60 afos, donde existe una mayor morbilidad lo cual nos permite tener
un segmento de mercado al que deben dirigirse programas de salud tanto

preventivos (chequeos) como curativos en este segmento.

Mayor porcentaje de poblacion urbana en el sector sur resulta favorable para el
Hospital de Especialidades “San Bartolo” HESB, que vamos a tener una
poblacién que va a tener mayor acceso a nuestro servicio, tomando en cuenta
gue nuestra ubicacion al estar en el centro sur de la ciudad donde confluyen

varios medios de transporte de la gran cantidad de barrios del sector.

Econdmicamente hablando la poblacion del sur, como el resto del pais tiene
una economia variable con una distribucién desigual de la riqueza, cabe anotar
gue existe una gran cantidad de microempresas con un namero de trabajadores

gue oscila entre 12 y 20, segmento también importante para nuestro servicio
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pues se podrian ofertar desde planes preventivos, curativos y  pre-

ocupacionales.

2.3.2. ANALISIS DEL MACRO ENTORNO

En este punto se procede a analizar los factores externos de la organizacion,
es decir se pone a consideracion el andlisis exhaustivo que se realizaron a la
problematica del entorno en el que se desenvuelve el Hospital de

Especialidades “San Bartolo”.

Para esto se ha tomado en cuenta algunas variables como la pobreza en el
ecuador, la inequidad en la distribucion de los ingresos, indices que influyen,
etc., ademas de factores tecnoldgicos, econdémicos, sociales, culturales, el

impacto ambiental que pudieren afectar al entorno de la organizacién. ’

2.3.2.1. FACTOR ECONOMICO

’Etkin, J. y Schvarstein, L. (1995): "ldentidad de las organizaciones", Paidds - Buenos
Aires
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Al analizar el macro entorno desde el punto econémico, nos referiremos a
los indicadores socio-econémicos del pais, que habla aun de una limitada

productividad del ecuador.

Pese a que los trabajadores del sector formal de la economia e incluso los
campesinos tienen derecho a afiliarse al IESS, solo 14,84% de la poblacion
tiene esta cobertura (sumando 0,49% de afiliados al Seguro Social
Campesino (SSC) y sus familiares aumenta un 6,2% los beneficiarios del
SSC). Menos del 4% de ecuatorianos pertenece a los seguros
institucionales de la policia y el ejército y apenas el 3% esta cubierto,

adicionalmente o no al IESS, por un seguro privado.

Ultimos datos provenientes de la Encuesta de Condiciones de Vida (INEC
2006) muestran una tendencia a la reduccién de la pobreza urbana medida
por niveles de consumo. La evolucion de las cifras muestra que, si bien la
indigencia se ha reducido en forma mas marcada en relacion a cifras
anteriores a la crisis de 1999 (de 12% en 1995 a 5% en 2006), la reduccién
de la pobreza no ha sido suficiente para alcanzar los niveles anteriores a la

crisis (de 34% en 1995 a 39% en 2006).

La extrema pobreza en el area rural continla siendo mas marcada, a pesar
de las tendencias a su reduccion. Si en 1999 el 38% de los habitantes del
campo eran indigentes, al 2006 la cifra se reduce a 30% (E.C.V. noviembre

2005-enero 2006).
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A pesar de la persistencia de la inequidad en la distribucion del ingreso, las
Ultimas cifras evidencian una ligera tendencia a su reduccién. En 1990, el 20%
de la poblacion mas pobre (quintil 1) accedia al 4,5% del consumo. Esta cifra
se reduce drasticamente en el 2000, alcanzando el 3,3%, mientras en el 2006,
se incrementa al 7,5% del consumo total, el cual, a pesar de ser mayor al de

las décadas anteriores, contintia siendo insignificante.

Los indices de desempleo y subempleo, alcanzan unidos, la cifra del 46% de
la poblacion econémicamente activa y por lo tanto se hace necesario crear

nuevas fuentes de trabajo.

Un desembolso en un hogar pobre, sin seguro, para tratar una neumonia
complicada de un nifio desnutrido en un hospital publico, fuera de su provincia,
es financieramente desastroso. En Ecuador el 7,5% de las familias hace gasto
de bolsillo en salud por encima de su capacidad de pago; de ellas, casi el 2%

haréa un gasto catastrofico y 1,1% no se recuperara jamas del descalabro.

La mejora de la salud en el ecuador, es un necesidad indispensable para el
crecimiento econdémico, dado que aumenta la productividad laboral, mejora el

desarrollo cognitivo del nifio y permite igualdad de oportunidades.

La mejora de la salud también reduce la pérdida de productividad laboral por
inasistencia debida a enfermedades crénicas y promueve un aumento de la
inversion, ya que el capital humano representa la fuerza mas poderosa para el

desarrollo econémico.
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El Vicepresidente de Ecuador realiza campafia a nivel nacional en atencion
medica al sector que ha permanecido desamparado, que son las patologias
discapacitantes, la cuales llegan en forma de brigadas de controles de Salud,
sin embargo no existe una verdadera politica de Salud del Estado a nivel
nacional sin que exista una la garantia a la poblacion con atencion de salud en
centros urbanos y rurales del pais, la inversion empresarial emigra a lugares en
donde se encuentren estos gustosos. Entonces es claro a mayor crecimiento

econémico mayor acumulacién de salud.®

El estado no hace algo para evitar el crecimiento acelerado de las
enfermedades crénicas, no habra dinero que alcance para atender las
necesidades en salud, ya que por ejemplo solo la atencion de la insuficiencia
renal crénica como consecuencia de la diabetes implica un costo econémico

alto para la cartera de salud.

Los objetivos a futuro, del M.S.P, especificamente al afio 2025, que Ecuador
cuente con un sistema de salud universal e integral que garantice el acceso a

servicios esenciales a toda la poblacién, regido por una sola institucion,

financieramente sustentable y se centre en la persona, la familia y la comunidad.

Actualmente el Misterio de Salud esta normalizando la atencién en todo el sector

publico y privado.

!GlayMejfa N., J. (1994): "Métodos y técnicas para el analisis estratégico y prospecti-

"

vo", en "Disefios de proyectos de bienestar social’, Facultad de Humanidades -
Universidad de Valle, Santiago de Cali.
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2.3.2.2. FACTOR SOCIAL

Andlisis del Empleo, Desempleo y Subempleo.
La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales,
econdmicos, sociales y culturales que confluyen y determinan los perfiles

de salud/enfermedad.

Puedo decir en forma general que los problemas sociales se entienden
como el conjunto de males que aflige a ciertos sectores de la sociedad, los
remedios para ponerle término y la paz que solucione la lucha de clases

entre pobres y ricos.

La economia de un pais poco desarrollado puede definirse como pobre; ésta
puede crecer y crear rigueza y, sin embargo, dejar a grandes capas de la
poblacion sumidas en la miseria. Los paises en vias de desarrollo, fueron la

mayoria antiguas colonias de los paises industrializados.

La pobreza es una circunstancia econdmica en la que una persona carece de
los ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de atencion

médica, alimentos, vivienda, ropa y educacion.

Los indices de desempleo y subempleo, alcanzan unidos, la cifra del 46 % de
la poblacién econémicamente activa y por lo tanto se hace necesario crear

nuevas fuentes de trabajo.
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INDICADORES DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SUBEMPLEO.

Tabla 2

2003 | 12.842.576 | 3.992.288 11,5 62,1
2004 | 13.026.890 | 4.220.610 8,6 59,3
2005 | 13.215.089 | 4.225.446 7,9 60,8
2006 | 13.408.270 | 4.373.435 7,8 61,5
2007 | 13.590.990 | 4.490.013 6,1 50,2
2008 | 13.876.400 | 4.566.426 5,79 54,27
2009 | 14.161.811 | 4.698.710 4,90 51,45

ELABORADO: Dr. Luis L6pez

FUENTE: http://www.inec.gov.ec/web/guest/inicio

En cuanto a la educacion, la tasa de analfabetos entre las personas
adultas se ubica en el 9%, en tanto uno de cada tres nifilos que
ingresa anualmente en la escuela primaria logra terminar ese nivel

escolar.
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Se pueden sefialar un sinnimero de problemas, por muy pequefios
gue sean, pero son problemas, y por lo tanto afectan a toda

persona, por ende a la sociedad, se podria decir que son:

. El desempleo. La delincuencia.
. La Prostitucion. Las violaciones.
. Los asaltos. Los asesinatos.
. El alcoholismo y La pobreza.

2.3.2.3. FACTOR POLITICO

La prosperidad de las naciones, tal y como la entendemos algunos,
depende de unas instituciones del estado respetuosas con la
propiedad privada y la libertad econémica. De esto se derivan
muchas cosas: la necesidad de contar con un sistema que haga
cumplir los contratos, sancione las violaciones de derechos a la vida
y la propiedad (justicia) y proteja de los abusos hacia éstas por parte

de terceros (seguridad y defensa).

El estado esta encargado de velar por una calidad de vida de sus
gobernados, pero esto no se da por inestabilidad politica que

emerge del gobierno, no presenta politicas de estado en relacion a
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la salud, educacion, vivienda, empleo, incremento de los precios de
los alimentos y otros factores que inciden en un mal manejo de la

politica gubernamental.

El socialismo que ha presentado como politica de estado y que esta
filosofia estan involucrados otro pais de Centro y Sudamérica.
Ideologia que no tiene un pragmatismo de senderos politicos

positivos que se reflejen en una mayor oportunidad del buen vivir.

Este gobierno se gasta grandes cantidades de dinero en querer
implantar un modelo caduco de socializacion, que no dio resultados
en otros paises, y que ha sido un retroceso para el progreso del

ecuador.

El Ecuador, segun el mapa de riesgo politico mundial 2009
elaborado por AonRiskServices y Oxford Analytica, tiene el nivel de
riesgo politico mas alto del continente americano al igual que la

nacion mas pobre del hemisferio occidental, Haiti.

Este analisis, realizado todos los afios, califica el riesgo en cada
pais como bajo, medio-bajo, medio, medio-alto y alto. Sin embargo,
durante 2009, varios paises han experimentado un progresivo
deterioro social y politico cred por primera vez una nueva categoria
calificada como riesgo muy alto, en la que no esta ubicada ninguna

nacion del continente americano.
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Este escenario fue presentado en el estudio, que analiza la situaciéon
de paises vy territorios, midiendo factores como la inconvertibilidad
de divisas, las huelgas, disturbios civiles, guerras, terrorismo, no
pago de la deuda publica, interferencia politicas, interrupciones en

las cadenas de suministros o riesgos legales y regulatorios.

Los factores de riesgo del Ecuador son inconvertibilidad de divisas,
conmocion civil, terrorismo, no pago de la deuda publica, riesgos
legales y regulatorios, interferencia politica e interrupciones de las

cadenas de suministros.

Es decir, que de los ocho factores para establecer el nivel de

riesgos, el pais registra siete.

El Unico que no posee es el de la guerra y es la Unica razén por la
gue no esta ubicado en la categoria de riesgo muy alto, en la que se
encuentran naciones como lIraqg, Iran, Afganistan, Republica

Democratica del Congo, Zimbaue y Corea del Norte.’

’Camisassa, E. (1997): "Impacto de la globalizacion en el cooperativismo, desde

una perspectiva psicosocial, en la provincia de La Rioja" Actas del
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2.3.2.4. FACTOR LEGAL

La creacion y funcionamiento del Hospital de Especialidades San
Bartolo se sustentan en las siguientes normas legales y demas que

forman parte de la legislacion nacional vigente, en lo que fuera

aplicable:
. Arts. 32, 358 y siguientes de la Constitucion de la Republica
. Ley Organica de Salud, Libro Cuarto De los Servicios y

Profesiones de Salud, Titulo Unico, Capitulo 1 De los servicios de
salud, Ley 2006-67, publicada en Registro Oficial 423 del 22 de

diciembre de 2006.

. Ley de Derechos y Amparo al Paciente, publicada en el

Suplemento del Registro Oficial No. 626 de 3 de febrero 1995

. Cddigo de Etica Médica emitido a través del Acuerdo
Ministerial N. 14660-A, publicado en el Registro Oficial No. 5 de
fecha 17 de agosto de 1992.

. Reglamento de Servicios de Salud Privados: Acuerdo
Ministerial 12005, publicado en el Registro Oficial 882 del 26 de julio

de 1979.
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. Manual para Aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud
Privados: Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial

188 del 11 de mayo de 1989.

. Aprobacion por parte de los Directores Provinciales de Salud
de los Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud: Acuerdo
Ministerial 1771, publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de

diciembre de 1999.

. Datos de inscripcibn y constitucion ante Organismos

competentes en caso de tratarse de personas juridicas.

e Razon social: DANREMA S A.

e Nombre Comercial: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “SAN
BARTOLO”

e Expediente: 152084

e RUC: 1791949374001

e Tipo de Compaifia: An6nima

e Oficina: Quito

e Fecha de Constitucion: 03/08/2004

e Direccién Legal: Provincia del Pichincha

e Cantoén: Quito

e Direccion: General Urdaneta S15-332 y Mira, Sector Sur,

“Barrio San Bartolo”,
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Actividad Econdmica: Prevencién y tratamiento en la salud, actividad
de Hospitales generales y especialidades. Clinicas, Asilos, Centro
de Rehabilitacion, Centro de Atencion Odontoldgica y otras
actividades sanitarias.Ministerio de Salud Publica, el permiso de los
Bomberos y el permiso del Distrito Metropolitano de Quito, es un
factor positivo.

La orientacion que se esta tomando en el pais, es que en un plazo
de unos 25 afios se tenga un seguro de salud privado, esta politica
nos permitira una libre competencia y tener una poblaciéon que
pueda tener acceso a un servicio de medicina privada, mediante

seguros de asistencia médica, factor positivo a futuro.

Se cumple con la ley del IESS para el personal y lo que estable el

Cddigo de Trabajo para cada uno de las personas gue prestan sus

servicios en el Hospital de Especialidades San Bartolo.
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2.3.2.5. FACTOR TECNOLOGICO

El Ecuador destina el 0.08% del PIB a la investigacion, tres veces
menos que Bolivia, es el ultimo en Latinoamérica, es un factor

negativo.

El tener acceso a la tan cambiante tecnologia en teoria es muy facil
a través de Internet y los catalogos que son enviados de las
diferentes fuentes como Japoén, China, Alemania, Suiza, Estados
Unidos, etc.; actualmente se mantiene informado periédicamente de
los lanzamientos de nuevos equipos, constituyéndose un factor

relevante para la organizacion.

El alto costo de los equipos tecnoldgicos es un limitante, pero
existen facilidades de financiamiento para su adquisicién siempre y

cuando se analice la productividad que dar& esta nueva tecnologia.

En los dos ultimos afios se actualizado e incrementado la tecnologia
para las diferentes areas como Imagen, Laboratorio, Cardiologia,
Fisioterapia, Emergencia, Cuidados Intensivos de Adultos vy
Neonatologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Gineco—Obstetricia,
Quiréfanos, Medicina Estética Integral, lo cual nos da una ventaja,
es asi que otros centros de medicina los han requerido y envian a
pacientes a realizarse examenes. Ademas le ha permitido convenios

con otras instituciones como el IESS y las aseguradoras.
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Pasamos ahora hablar del personal, son médicos especialistas,
recurso humano que es de la mas alta formacion teérico — practica,

lo que nos da una respuesta clinica confiable y ética.

Es innegable que los avances tecnologicos que observamos en la
actualidad estan modificando los esquemas de atencion médica y

las posibilidades de intervenciéon en salud publica.

A diferencia de los paises desarrollados, donde el impacto del
Desarrollo Tecnolégico en Salud es una realidad dentro de la
produccion, paises como el nuestro no han establecido sus
necesidades tecnoldgicas en funcion de nuestros propios hallazgos,

producto de las investigaciones realizadas,

El HESB esta formado de varios servicios y una de estas es Terapia
Intensiva de Neonatologia; es un servicio multiple, amplio complejo,
con esto nos referimos que dentro de este encontramos varios
equipos que ofrecen diferentes servicios al recién nacido, por tanto
se necesita igualmente profesionales especializados con un
conocimiento puntual y continuo en cada equipo y entrega técnica y
cientifica para el tratamiento de estos pacientes neonatos; por tanto
este personal debe estar en continuo entrenamiento, ademas su
relacion es directa con el paciente . Este servicio tiene una demanda

insatisfecha a la cual estamos orientando nuestro proyecto
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implementando equipos que satisfagan las necesidades de la

exigencia actual.

Pasamos ahora hablar del personal médico, especialistas de terapia
de Neonatologia, recurso humano que debe ser de la mas alta
formacion académica tedrico—practica ya que de su entrenamiento

dependera su fiabilidad diagnéstica. Tratamiento y prondstico

La docencia, la investigacion y la formacién continua son elementos
gue se integran en una asistencia de calidad y son imprescindibles

para alcanzarla y mantener la excelencia clinica de un servicio.

Existe por parte del HESB un gran reto para planificar y evaluar, la
seleccién, adquisiciéon, incorporacion, implantacién, aplicacién, uso,
de tecnologia sanitaria. La respuesta a esta necesidad es contar con
un instrumento Tecnol6gico en Salud/Sanitaria, para satisfacer a la

poblacién que nosotros atendemos

2.3.2.6. FACTOR CULTURAL

Definir las raices culturales del Ecuador, es tratar de encontrar la
identidad de un pueblo. Por cierto esta responde a un proceso
dindmico que se da a lo largo del tiempo y por influencia de diversos

factores. Para llegar a lo que somos, primero tuvimos que definir un
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espacio geografico cuyas caracteristicas son las primeras que pesan
en nuestra condicibn humana y en nuestra conducta como personas

y como sociedad.

La enfermedad y la salud son dos conceptos internos de cada
cultura. Y es por esta razén que la poblacion a la que da cobertura el
HESB, conoce muy de cerca la prevalencia, distribucion de la salud
y la enfermedad en una comunidad, con un enfoque integral que
combine cuestiones sociologicas, educacionales y antropoldgicas
ademas de las biologicas y de conocimientos médicos sobre salud y

enfermedad.

Las conductas a seguir por nuestra Instituciéon de salud, es llegar
una intervencion, preventiva, profilactica y curativa. La medicina
occidental tradicional siempre ha considerado que la salud era igual
a ausencia de enfermedad, a partir de la Salud Publica, significara
incidir en las causas de los problemas de salud y prevenir dichos

problemas a través de conductas sanas y saludables.

La cultura determina la distribucion socio — epidemioldgica de las

enfermedades por dos vias:

. Desde un punto de vista local, la cultura moldea el
comportamiento de las personas, que predisponen a la poblacién a

determinadas enfermedades.
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. Desde un punto de vista global, las fuerzas politico -
econOmicas y las préacticas culturales hacen que las personas
actuen con el medioambiente de manera que pueden afectar a la

salud.

Algunos habitos que condicionan nuestra salud son los siguientes:
- La organizacién del tiempo de trabajo.

- El tiempo de descanso.

- La alimentacion.

- La higiene personal.

Todas las actividades de nuestra vida cotidiana estan condicionadas
culturalmente y los seres humanos actuamos partiendo de una
determinada cultura de la salud, compartimos una serie de principios
basicos saludables que nos permiten integrarnos en el sistema
social mas cercano. La aceptacion social pasa por respetar estos

principios y hacerlos visibles a los demas.

La cultura es una variable que se utiliza para explicar desigualdades

en salud.

Se la designa también como "cultura de la pobreza" (los pobres
tienen preferencia por conductas no saludables, estilos de vida

insanos).
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2.3.2.7. ANALISIS DEL MICROENETORNO

El Microentorno de la Empresa se evalla a través del Modelo de
Competencia Ampliada, Modelo que distingue los distintos factores
gue generan influencias sobre la Empresa. Estos factores son: Los
Proveedores quienes negocian la subida de sus precios, la
Competencia Directa donde se mide la intensidad de la rivalidad del
sector comercial, los clientes quienes fuerzan la baja de los precios,

y se integran posibles.

Es lo colateral, es el entorno inmediato a la Empresa, que se
encuentra en los alrededores de los departamentos de la empresa.
Hacer marketing dentro de la empresa para que toda ella trabaje de

cara al mercado.

Los intermediarios de marketing serian otro grupo importante, son
los que permiten a la empresa seguir con la cadena de valor hasta el
consumidor final. Estarian los distribuidores mayoristas y minoristas,
las empresas de logistica, etc. Las agencias de servicios de
marketing, telemarketing, institutos de investigacion de mercados,

etc. Y por ultimo las de servicios financieros.
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2.3.2.8. COMPETENCIAS

Hablar hoy en dia de la formacion de profesionales de nivel medio,
es un tema de grandes discusiones en los foros educacionales. El
mundo esta en permanente cambio. El avance de la sociedad,
motivado por la acelerada evolucion de la ciencia y la tecnologia, el
uso de las tecnologias de la informética y las comunicaciones, las
investigaciones biotecnoldgicas, el desarrollo de la genética, la
electronica y la ciencia de los nuevos materiales, exige de una
escuela politécnica nueva donde el individuo adquiera las nociones
basicas para poder enfrentar los cambios en el mundo del trabajo y

en la vida.

El concepto de competencia asumido es el sistema de componentes
(cognitivos, meta cognitivos, motivacionales y cualidades de la
personalidad) que posee un individuo 0 una empresa para la
ejecucion eficiente de su actividad laboral y productiva con un

resultado positivo en tiempo y calidad.

Este dltimo, es el que sustenta la tesis, es decir, la competencia

laboral como organizaciébn estratégica para ElI Hospital de

Especialidades “San Bartolo”.
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2.3.2.9. LA MATRIZ DEL PERFIL COMPETITIVO (MPC)

Identifica a los principales competidores de la empresa, asi como
sus fuerzas y debilidades particulares, en relacion con una muestra
de la posicion estratégica de la empresa. Los pesos y los totales
ponderados de una MPC o una EFE tienen el mismo significado. Sin
embargo, los factores de una MPC incluyen cuestiones internas y
externas; las calificaciones se refieren a las fuerzas y a las
debilidades. Existen algunas diferencias importantes entre una EFE
y una MPC. En primer término, los factores criticos o determinantes
para el éxito en una MPC son mas amplios, no incluyen datos
especificos o concretos, e incluso se pueden concentrar en

cuestiones internas.

2.3.2.10. MATRIZ DEL PERFIL COMPETITIVO

Tabla 3
- Hospital
Hospital hEse | Climiea | gl R
P Villa Flora ge!

Espejo
s | 8|9 3| ¢ =
- " o) S |lo 8| © |o 8| © o ®
Factores criticos para el éxito a S92 8 |3e S ” ©
=2 S| =2 L 5 D L 5
o E o c| E | c = o c
© o] @© o] © o
©) ol o o | o o

Participacion en el mercado 0.2 3 0.6 2 0.4 2 0.4
Competitividad de precios 002 | 1 (002| 4 | 0.08 1 0.02
Posicion financiera 0.4 2 0.8 1 0.4 4 1.6
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Calidad del servicio médico| 0.1 4 0.4 3 0.3 3 0.3
diversificacion

Lealtad del cliente 0.1 3 0.3 3 0.3 3 0.3

Total 1 2.12 1.48 2.62

Nota: (1) los valores de las calificaciones son los siguientes: 1- menor
debilidad, 3- menor fuerza, 4 — mayor fuerza.

(2) Como sefiala el total ponderado de 2.8, el competidor 2 es el mas fuerte.
(3) En aras de la sencillez sélo se incluye cinco factores criticos para el éxito;

pero, tratandose de la realidad, serian muy pocos.

Elaborado por: Dr. Luis Lépez

Fuente:/www.joseacontreras.net/direstr/cap492d.htm

La tabla anterior contiene una muestra de una matriz del perfil competitivo. En
este, la “posicion financiera” es el factor critico de mayor importancia para el éxito,
como sefala el peso de 0.40. La “calidad del producto” de la compafia de la
muestra es superior, como lo destaca la calificacion de 4; la “posicidn financiera”
del competidor 1 es mala, como lo sefiala la calificacion de 1; el competidor 2 es

la empresa mas fuerte en general, como lo indica el total ponderado de 2.62.

Una aclaracion en cuanto a la interpretacion: so6lo porque una
empresa obtenga una calificacion de 3.2 y otra de 2.8 en una matriz
del perfil competitivo, no quiere decir que la primera empresa sea
20% mejor que la segunda. Las cifras revelan la fuerza relativa de la
empresa, pero la precision implicita es solo una ilusion. Las cifras no
son magicas. El propdsito no es obtener una Unica cifra magica, sino
mas bien asimilar y evaluar la informacion de manera sensata que

sirva para tomar decisiones.
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2.3.2.11. BARRERAS DE ENTRADAS

Las barreras entradas, son las dificultades que se encuentra una
empresa a la hora de poder acceder a una nueva industria. Estas
barreras o dificultades pueden ser de caracter diferente;
econdmicas, politicas, sociales. Cada industria tiene una serie de
condicionantes que impiden que nuevas empresas puedan empezar

a competir.

Estas barreras afectan a las politicas de inversion de las empresas
ya que Si una empresa quiere entrar a competir en una nueva
industria debe analizar todas las barreras (dificultades) que debera

pasar para poder entrar a competir en la industria elegida.

Existen ciertas industrias que necesitan de unas inversiones previas
altas para poder competir en ellas lo que descarta de entrada a una
gran cantidad de candidatos. Antes de invertir o decantarse por un
nuevo negocio se deben analizar bien todas las barreras que

existen.

En Economia una barrera de entrada son todos aquellos obstaculos

que surgen en el camino de una firma que quiere ingresar en un

nuevo mercado.
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2.3.2.12. DIFERENCIACION DEL SERVICIO:

Significa que las empresas establecidas tienen identificacion de
marca Yy lealtad de cliente, esto crea una fuerte barrera de entrada
ya que fuerza a los posibles entrantes a gastarse fuertes sumas en

constituir una imagen de marca.

2.3.2.13. REQUISITOS DE CAPITAL:

necesidad de invertir recursos financieros elevados, no soélo para la
constitucion de la empresa, instalaciones, tecnologia y recurso
humano, sino también para conceder demoras en los pagos de los
servicios médicos a las instituciones como el IESS, Aseguradoras,
Soat que son nuestros clientes, tener stocks de insumos materiales

y fArmacos para periodos prolongados..

2.3.2.14. ACCESO A LOS CANALES DE DISTRIBUCION

El HESB como empresa debe persuadir a los canales para que
acepten su servicio mediante disminucion de precio, promociones,

reduciendo beneficios.
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2.3.2.15. CURVA DE APRENDIZAJE O EXPERIENCIA:

El know — how o saber hacer de toda empresa marca una
importante limitacidon a los posibles competidores que tienen que

acudir de nuevas a ese mercado concreto.

2.3.2.16. POLITICA DEL GOBIERNO:

Con las ultimas reformas legislativas, a la importacion de insumos,
tecnologia y productos relacionados al area médica, puede
entorpecer al desarrollo de los servicios de salud, encareciendo su

demanda.

Publicidad: las firmas ya establecidas pueden ponérselo dificil a los
nuevos competidores haciendo un gasto extraordinario en publicidad

gue las firmas entrantes no pueden permitirse.

El HESB, estd en una consta innovaciéon tecnolégica y una

capacitancia académica para el personal que labora en la institucién,

para que esté preparado para las exigencias del mundo globalizado.
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2.3.2.17. COMPETIDORES ACTUALES

No todos los servicios de salud son iguales, la diferencia es una
estrategia de mercadeo, que se relaciona con las diferencias que el
HESB da su servicio de salud, y que sea percibida por el paciente

como Unica, original.

El avance de la sociedad, motivado por la acelerada evolucién de la
ciencia y la tecnologia, el uso de Ila informatica y las
comunicaciones, las investigaciones biotecnoldgicas, el desarrollo
de la genética, bio-nandmetros aplicado a la medicina, la
investigacion de nuevos materiales, insumos y farmacos meédicos,
demanda a las universidades donde el individuo adquiera
conocimientos aplicables a la exigencias de nuestro medio y poder

enfrentar los cambios en el mundo del trabajo y en la vida.

Por la diversidad socioecondmica y cultural del Sur de Quito hace
gue exista diversidad de centros como hospitales, centros médicos,
clinicas, instituciones médicas, centros de salud, consultorios,

centros de medicina alternativa:

. Hospital del Sur

. Hospital Canto a la Vida
° Centro Médico Tierra Nueva
. Clinica Villaflora

55



. Clinica Jerusalén

. Clinica Bolivar
. Clinica de Especialidades del Sur
. Clinica La Dolorosa etc.

2.3.2.18. PROVEDORES

Existe una gran cantidad y variedad de proveedores de equipos,
insumos, materiales y farmacos médicos, lo cual nos permite dar el

servicio a los pacientes.

La calidad de los productos de los proveedores se refleja en la

aceptacion de todos los pacientes que han sido atendidos:

. Los insumos y farmacos son de varias casas comerciales
farmacéuticas, como Grunenthal, Novartis, Life, Acromax, Roche,

Aventis, Baxter, Rommers.

o Los equipos médicos adquiridos son de diferentes marcas y
nacionalidades, y su utilizacién es para diferentes procedimientos
meédicos y diagndésticos, Toshiba, General Electric, Fame brasilera,

didlisis espafiola, como rayos X, tomégrafo, ecografos, cunas de
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calor radiantes, monitores multiparametros, ventiladores, termo

cunas.

. Los productos fungibles, y de limpieza son abastecidos por

industrias Nacionales.

En el sector donde estda ubicado HESB al momento no existen
centros organizado en la provision de un servicio privado completo
de Salud, pero como anotamos en aproximadamente dos afios
entraran en funcionamiento dos centros grandes en servicio de
salud, que por su inversion e infraestructura, sus costos no estaran

al alcance de todos los segmentos del mercado.

Por tanto nosotros realizaremos un costeo actualizado para competir
con costos y calidad y llegar a nichos del mercado que no tendran

acceso a estos centros.

Si consideramos proveedores a los profesionales diremos que ellos
cuentan con accionistas y que invierten cantidades de dinero, que
empujaran a la realizacién de estos centros hospitalarios, nuestro
caso es diferente, nuestros médicos especialistas son empleados

por tanto no muestran mayor interés en promocionar el servicio.
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2.3.2.19. CLIENTES

Los clientes que actualmente demandan el servicio son particulares,
poblaciéon en general, clientes por medio de los convenios con
instituciones meédicas. La poblacién del Sur no estad totalmente
atendida por la mala distribucion de los hospitales lo que nos da un

amplio margen de clientes.

La relacion establecida con grandes clientes como las aseguradoras
de salud, IESS, Empresas, Fabricas, y grupos organizados, que
tiene una gran poder de negociacién, por el nimero de clientes para
los cuales se debe establecer costos atractivos y competitivos
unidos a la mejor calidad de atencién. Hablando de cliente individual
y/o particular, influye el costo, la calidad y calidez de la atencion

prestada.

2.3.3. ANALISIS INSTITUCIONAL DE CLIENTE INTERNO

2.3.3.1. IDENTIFICACION DE LA COMPETENCIA.

e Actual
e Potencial
e Substitutiva

2.3.3.2. VALORACION DE LA COMPETENCIA.
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e Vision y Mision

e Orientacion

¢ Objetivos y estrategias
e Estructura organizativa
e Recursos financieros
e Calidad

e Servicio

Con estos puntos se tratara sobre la gama de productos, precios

y condiciones de ventas, distribucion e imagen.

2.3.3.3. ANALISIS DEL SECTOR INTERNO

o Manual para Aplicacién del Reglamento de Servicios de Salud
Privados: Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial
188 del 11 de mayo de 1989.

o Aprobacioén por parte de los Directores Provinciales de Salud
de los Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud: Acuerdo
Ministerial 1771, publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de
diciembre de 1999.

e Datos de inscripcion y constitucion ante Organismos

competentes en caso de tratarse de personas juridicas.
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e Razon social: DANREMA S A.

e Nombre Comercial: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “SAN BARTOLO”

e Expediente: 152084

e RUC: 1791949374001

¢ Tipo de Compaiiia: Andnima

¢ Oficina: Quito.

e Fecha de Constitucion: 03/08/2004

e Direccion Legal: Provincia del Pichincha

e Cantoén: Quito

e Direccién: General Urdaneta S15-332 y Mira, Sector Sur, “Barrio
San Bartolo”.

e Actividad Econdmica: Prevencion y tratamiento en la salud, actividad
de Hospitales generales y especialidades. Clinicas, Asilos, Centro
de Rehabilitacién, Centro de Atencion Odontolégica y otras

actividades sanitarias.

2.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de una muestra hay que tomar en cuenta tres

factores:

e El porcentaje de confianza con el cual se quiere generalizar los datos

desde la muestra hacia la poblacion total.
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¢ El porcentaje de error que se pretende aceptar al momento de hacer la
generalizacion.

¢ El nivel de variabilidad que se calcula para comprobar la hipotesis.

La confianza o el porcentaje de confianza es el porcentaje de seguridad que
existe para generalizar los resultados obtenidos. Esto quiere decir que un
porcentaje del 100% equivale a decir que no existe ninguna duda para
generalizar tales resultados, pero también implica estudiar a la totalidad de

los casos de la poblacién.

Para evitar un costo muy alto para el estudio o debido a que en ocasiones
llega a ser practicamente imposible el estudio de todos los casos, entonces
se busca un porcentaje de confianza menor. Comunmente en las

investigaciones sociales se busca un 95% de confiabilidad.

La formula a utilizar para el célculo de la muestra es:

Z2N.P.Q
n=
(N-1)EZ2 + Z2.P.Q

Dénde:
n = Tamano de la muestra
Z = Indice de Valor del Coeficiente de confianza.

P = Proporcion poblacional de ocurrencia
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Q = Proporcién poblacional de no ocurrencia.
N = Tamafio de la poblacion.

E = Error muestral.

Dentro de nuestro estudio tenemos una poblacién de 31 personas lo que se
omite la realizacidbn de una muestra y realizamos un censo a la poblacién

interviniente dentro de las actividades que desarrolla la institucion.

En lo que se refiere al anadlisis de la demanda de servicios tenemos una

poblacion de 5000 habitantes lo cual nos da una muestra de 340 personas.

2.5.ENCUESTA

A continuacion describimos la encuesta realizada en el HESB para tener un
panorama claro de como se encuentran las cosas dentro del personal

administrativo.

2.6.TABULACION Y ANALISIS

2.6.1. ENCUESTA.-
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1.- ¢ Sabe usted que existe un Reglamento Interno dentro del HESB?

Tabla 4
Si NO TOTAL
21 10 31
67.74 32.26 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 1

LHl

mNO

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

De acuerdo a la encuesta realizada podemos concluir que el 67.74% de la
poblacién encuestada reconoce que si existe un Reglamento Interno dentro

del HESB vy el 32.26% desconoce de sus existencia.

Sugerencia: Para solventar la poblacion que desconoce el Reglamento interno

se realizara una socializacion a todo el personal que la labora en el HESB.

2.- ¢Dentro de su puesto de trabajo ha aplicado las funciones que existe en el

Reglamento Interno del HESB?

Tabla 5
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SI NO TOTAL

18 13 31

58.06 41.94 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

lustracion 2

ms|

mNO

Elaborado: Dr. Luis Lopez

Con un 58.06% de la poblacién ha aplicado las funciones que existe en el
Reglamento Interno del HESB y el 41.94% no las aplica ya que existe un

desconocimiento de ellas.

Sugerencia: Con la socializacion del Reglamento Interno se aplicaran

correctamente las funciones del personal.

3.- ¢Sabe cuales son sus funciones para desarrollar sus actividades en su

puesto de trabajo?

Tabla 6
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Sl NO TOTAL
27 4 31
87.10 12.90 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

lustracion 3

ms|

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

De la poblacion encuestada el 87.10% conocen las funciones para desarrollar
sus actividades que hay que realizarse en su puesto de trabajo mientras el

12.90% desconoce de sus funciones.

Sugerencia: Con una debida induccion hacia el puesto de trabajo y con la
socializaciéon del Reglamento interno se alcanzara un 100% de conocimiento

de las funciones.

4.- ¢ Posee los conocimientos necesarios para desempenfar sus actividades en

Su puesto de trabajo?

Tabla 7
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Sl NO TOTAL

27 4 31

87.10 12.90 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 4

H 12.903%

m Sl
mNO

Elaborado: Dr. Luis Lopez M

Se puede denotar que el 87.10% de los encuestados posees los
conocimientos necesarios para desempefiar un buen trabajo dentro de la
organizacion y el 12.90% no tienes los conocimientos para desempefiar sus

actividades.

Sugerencia:Se generara con el departamento de recursos humanos una
planificacion para la evaluar los requerimientos de capacitacion que necesita el

personal.

5.- ¢Posee los recursos necesarios para desarrollar las actividades de su

puesto de trabajo?
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Tabla 8

Si NO TOTAL
15 16 31
48.39 51.61 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 5

mSsl
mNO

- J

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

El 51.61% de los encuestados manifiesta que no poseen los recursos
necesarios para realizar sus actividades dentro de su puesto y el 48.39%

indica que los recursos estan disponibles para desarrollar sus actividades.

Sugerencia:Se debera evaluar los requerimientos de los recursos en cada uno
de los puestos de trabajo, para generar un plan de reasignacion de los

recursos y contrastar con los requerimientos del puesto.

6.- ¢Cree usted que con la Implementacion de una Administracion basada en

Procesos en el Hospital, mejore su Rendimiento Laboral de su puesto?
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Tabla 9

Sl NO TOTAL
30 1 31
96.77 3.23 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 6

é N 3.226%

m S|
mNO

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

Con un 96.77% de lo poblacion encuestada podemos concluir que con la
implementacion del mismo mejoraria el desenvolvimiento de sus actividades

en, cada uno de los departamentos.

Sugerencia: Implementar los sistemas de control, que se indica en la

normativa de calidad para empresas de servicio.

7.- ¢Conoce usted de la existencia de una manual de procesos o

procedimientos del HESB?
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Tabla 10

SI NO TOTAL
3 28 31
9.68 90.32 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 7

B 9.677%

LN
mNO

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

el 9.68% conoce del manual.

El 90.32% desconoce la existencia de un manual de procedimientos mientras

Sugerencia: Se debera realizar una campafia de difusién de los manuales de

procedimientos dentro del personal que labora dentro de la institucion.

8.- ¢ Cree usted que al implementar un Sistema de Administracion basada en

Procesos, mejorara la comunicacion entre los diferentes departamentos?

Tabla 11
Sl NO TOTAL
30 1 31
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96.77 3.23 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 8

B 3.226%

m Sl
mNO

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

Con la implementacion de una Administracion Basada en Proceso el 96.77%

cree que mejoraria la comunicacion entre los departamentos.
Sugerencia: Al implementar e implantar un sistema de procesos se tendria el
control total sobre todas las ares de trabajo y se minimizar asi los tiempos en

las actividades.

9.- ¢Cree usted que se deberia implementar dentro cada area del Hospital un
buzdn de sugerencias, para saber la opinion de los clientes externos e internos

de nuestro trabajo?

Tabla 12
Sl NO TOTAL
30 1 31
96.77 3.23 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB
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llustracion 9

H 3.226%

mSsl
mNO

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

El 96.77% cree que con la implementaciéon de un Buzén de Sugerencias ya
gue eso ayudaria a mejorar y tomar decisiones adecuadas para la satisfaccion

del cliente.

Sugerencia: Se debe implementar un Buzén de Sugerencias en las areas de

mastransito.

10.- En su opinion. ¢Cree usted que el HEBS debe capacitar al personal
administrativo, médico y empleados para obtener una mejor planificacion y

organizacion dentro del mismo?

Tabla 13
Sl NO TOTAL
31 0 31
100.00 0.00 100

Fuente: Departamento Administrativo del HESB
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llustracion 10

( B Seriesl )

NO

LN

mNO

B Seriesl
Sl
31

\_ 100% )

Elaboracion: Dr. Luis Lopez M

El 96.77% de la poblacién cree que es necesario la capacitacion del personal
administrativo, médico y empleados para el buen desempefio de las

actividades y llevar a la organizacién por un buen camino.

Sugerencia. Crear un plan anual de los requerimientos de capacitacion del

personal para su mejor desempefio.

2.7.ANALISIS DE LA DEMANDA

El sur de la ciudad de Quito; es un mercado que aun esta por indagarse, al
momento existen Centros de Salud incompletos, que no tienen por ejemplo
tomografo, otros no cuentan con Terapia Intensiva de Adultos y Neonatal,
Quiréfanos equipados, laboratorio de analisis clinico y hormonal completos,
anotaremos que no cuentan con una cadena de servicio establecida de
especialidades médicas, esto da oportunidad al HESB, que al momento es

de los mas completo.
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El hospital se encuentra amenazado por clinicas y hospitales que ya tienen
experiencia en el manejo de la comercializacion de en servicios de salud
como son centros del norte de la ciudad que han visto oportunidad en el
sur, al momento en construccién, a mas de la experiencia de estos
competidores es su potencial econdmico, lo que les permitird mayor acceso
a nueva tecnologia. Como un centro hospitalario prepararemos planes para

enfrentar a la competencia.

LA RIVALIDAD ENTRE LOS COMPETIDORES

Los competidores futuros son los que nos preocupan pues su experiencia
es valedera y quiza su mayor fortaleza, tienen un nombre reconocido en el
mercado, seran dificiles de enfrentar para lo cual se iniciara una fuerza de

ventas y publicidad por otros medios masivos.

En los aspectos globales y como mercado potencial se tiene:
e Tamafo del mercado.

e Potencial de crecimiento.

e Evoluciéon de la demanda.

e Segmentos de mercado especificos.
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2.7.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS Y RESULTADOS DE LA
DEMANDA DEL SERVICIO

1. ¢La atencién que los centros hospitalarios le brindan, es la que Ud.

espera?
Tabla 14
RESPUESTA # %
SI 120 35%
NO 220 65%
TOTAL 340 100%

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

lHustracion 11

LN
mNO

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

Elaborado: Dr. Luis Lopez M

El 65% de los encuestados manifiestan que la atencion que les brindan
no es la que ellos esperan, es decir, que estan inconformes con la

atencion que se da en los centros de salud.
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Sugerencia:Se tomara en cuenta que para la poblacion insatisfecha se
realizara una capacitacion para la mejora de las actividades y asi

acortar el tiempo.

2. ¢Cree Ud. Que el stock de medicinasyservicioscon que cuenta el

hospital cumple con sus expectativas?

Tabla 15
RESPUESTA # %
Sl 220 65%
NO 120 35%
TOTAL 340 100%

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracién 12
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m Sl

Elaborado: Dr. Luis Lopez M

El 65% de los encuestados manifiestan que el stock de medicinas y
servicios con el que cuenta el hospital es suficiente para cumplir con

Sus expectativas.

Sugerencia:Para la poblacion insatisfecha se realizara un estudio para

saber cudles son las demande de los nuevos servicios.

3. ¢El dependiente farmacéutico da alternativas de solucion a sus

requerimientos?

Tabla 16
RESPUESTA # %
Sl 227 67%
NO 113 33%
TOTAL 340 100%

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracién 13
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mSl

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

El 76% de los encuestados dice que el dependiente farmacéutico de la
farmacia del HESB si da alternativas de solucion para algun

requerimiento que ellos presenten.

Sugerencia: Para la poblacion que dice que no se le dio solucién se

pondra un buzén de sugerencias para mejorar el servicio.

4. ¢Sus inquietudes acerca de algun producto son resueltas por los

dependientes farmacéuticos?

Tabla 17
RESPUESTA # %
Sl 330 97%
NO 10 3%
TOTAL 340 100%

Fuente: Departamento Administrativo del HESB
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llustracion 14

3%

m S|
ENO

Elaborado: Dr. Luis Lopez M

El 97% de las personas encuestadas piensa que el dependiente
farmacéutico si resuelve sus inquietudes acerca de alguna medicina o

algun producto.

Sugerencia:Capacitarcontinuamente al dependiente sobre los cambios

continuos de la medicacién que se expende en la farmacia.

5. ¢Cree Ud. que el hospital dispone de la infraestructura adecuada

para cumplir con sus funciones?

Tabla 18
RESPUESTA # %
Sl 233 69%
NO 107 31%
TOTAL 340 100%

llustracion 15
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m Sl

mNO

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

El 69% de los encuestados manifiesta que la infraestructura con la que
cuenta HESB es la apropiada para el desempefio de las diferentes

actividades.

Sugerencia: Se deberd realizar un analisis de la infraestructura para rever
los posibles cambios se puedan desarrollar y asi poder solventar las

inquietudes de los usuarios.

6. ¢Espera mucho tiempo para ser atendido? Si su respuesta es si

indigue cuantos minutos espera: De 5 a 10 minutos 0 mas.

Tabla 19 llustracion 16
RESPUESTA # %
280 82%
Sl
60 18%
NO
340 100%
TOTAL
MINUTOS SI # %
5 - 10 min. 120 35%
10 - 15 min. 83 24%
15 - 20 min. 87 26%
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20 - 25 min. 50 15%

18%

TOTAL 340 100%

mSl
mNO

15%
m5-10
min.
m10-15
min.
Tabla 20
llustracion 17
MINUTOS NO # %
5-10 min. 3 50,0
10 - 15 min. 0 0,0 ::
15 - 20 min. 2 33,3 .
20 - 25 min. 1 16,7
TOTAL 6 100,0

Fuente: Departamento Administrativo del HESBElaborado: Dr. Luis Lopez M

El 82% de las personas encuestadas piensa que si espera mucho
tiempo para ser atendido y considera que el tiempo de espera va de 15

a 20 minutos.

Sugerencia: Analizar cuales son los principales cuellos de botella que

generan la pérdida de tiempo y la insatisfaccion de los clientes.
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7. ¢Cree Ud. que el horario de atencion del HESB esté acorde con sus

necesidades?

Tabla 21

RESPUESTA # %

320 94%
Sl

20 6%

NO

340 100%

TOTAL

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 18

m S|
mN..

Elaborado: Dr. Luis Lopez M

El 94% de los encuestados manifiestan que horario de atencion que

ofrece es el apropiado para hacerse atender.

Sugerencia: Promocionar de mejor manera los horarios de atencion.

8. ¢Cree Ud. que es importante dar prioridad en la atencion a nifios,

mujeres embarazadas y adultos mayores?
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Tabla 22

RESPUESTA # %
340 100%
Sl
0 0%
NO
340 100%
TOTAL

Fuente: Departamento Administrativo del HESB

llustracion 19

0%

mSsi

Elaborado: Dr. Luis Lépez M

El 100% de las personas encuestadas consideran que si es importante
dar prioridad en la atencion a nifios, mujeres embarazadas y adultos

mayores.

Sugerencia: Mantener estas prioridades y hacer de ellas una costumbre
de calidad. y servicio al cliente quien es nuestra primordial razén de

servicio.
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CAPITULOIII

3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Listado tipico de implicados y sus posibles criterios indicadores por los cuales

miden el desempefio de la organizacion

3.1.MISION

3.1.1. MATRIZ DE GENERACION DE LA MISION

Tabla 23

Preguntas Respuesta

Quiénes somos Somos una Institucion de servicios
de salud especializada

Quiénes son nuestros La comunidad en general
clientes
Cuales son nuestros Brindar un servicio de calidad con

intereses y preocupaciones | un valor agregado a la sociedad

Cuales son nuestras » El alto compromiso por brindar
ventajas competitivas un Servicio de calidad.

» Personal altamente capacitado.

» Equipos de tecnologia primera.
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» Instalaciones acorde al servicio
ofertado

Cual es nuestra filosofia
corporativa

Es satisfacer las necesidades del
cliente en el menor tiempo posible,
todo el servicio realizado con
honestidad, responsabilidad,
compromiso con la comunidad vy
unidad administrativa.

3.1.2. DEFINICION DE LA MISION

Proporcionar atencion de Salud Integral y Especializada a la comunidad,
con responsabilidad, personal altamente calificado, comprometido y con

tecnologia especializada a fin de contribuir al bienestar y desarrollo del

pais.

3.2.VISION

Para determinar la vision del Hospital de Especialidades San Bartolo nos
cuestionamos algunos aspectos que debemos considerar para formular

una adecuada vision de lo que se pretende hacer en un futuro cercano de

la organizacion:

e ¢Quéycomo queremos ser dentro de x afios?

Llegar a estar entre los tres mejores Hospitales privados de Quito en los

préximos cinco anos.

¢ ¢En qué nos queremos convertir?
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Modelo a seguir, un referente y ser reconocidos
e ¢ Para quién trabajaremos?
Para la comunidad en general
e ¢ En qué nos diferenciaremos?
En servicio especializado, imagen, prestigio e innovacion tecnolégica

e (Qué valores respetaremos?Honestidad, responsabilidad, compromiso

3.2.1. VISION

Llegar a estar entre los tres primeros Hospitales privados de Quito en
los préximos cinco afios (2011- 2016) convirtiéendonos en un modelo a

seguir y un referente.

3.3.VALORES

ILUSTRACION DE MATRIZ AXIOLOGICA

Tabla 24
4
Grupo de " 2 § - 5
referencia % o | & s |8 ?
Valores 3 | S |2 8 |8 | S |3
— (3] (0] = [oR ]
o 'S > c K]
o | 8| o o € = S}
fut o fud = o o O
o ©] o O @) (®)
Compromiso X X X X X

Servicio X X X X X
Calidad X X X X | X X
Honestidad X X X X X
Respeto X X X X X X

85



v' Honestidad para la comunidad

v" Responsabilidad por nuestro trabajo y el servicio

v' Compromiso con la humanidad

v' Unidad administrativa para alcanzar eficiencia

3.3.1. FACTORES CLAVES DE EXITO

Matriz de identificacion de los factores claves de tipo cuali-cuantitativo del HESB

Tabla 25

ESCALA DE IMPACTO ESCALA DERESPUESTA

| 2 J : § 1 2 J : §
Muybajo, o | Bajo,0Bajo | Medioo | Elevado,o | My Pobre,o | Bajolo | Nomalo | Sobrelo | Alfo,0
Pobre | loNomal | Nommal | Sobrelo | Elevado,0 | MuyPoco | Normal,o | Buena | Nomalo | Excelente
Normal Ato | Relevante | Poco Muy Buena
Relevante
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MACROENTORNO

Tabla 26
FACTORES CLAVES IMPACTO EN LA EMPRESA RESPUESTA EN LA EMPRESA
= =z = =z
235 235
oo oo
DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DE LA
IMPACTO EN EL RESPUESTA DE HESB AL
CUMPLIMIENTO DE IMPACTO DEL FACTOR
LA MISION = CLAVE REFERIDO =
EACTORES CLAVES COMO INFLUYE | < | m QUE HEMOS HECHO <§( o
COD [ " HASTA AHORA 2|20 > |3°
nw | x x
o o
DIMENSION ECONOMICA
Mercado Demasiados Genera politicas para
El . productos 3,5 | consumo de productos 10 5
desatendido ; )
extranjeros internos
Gran cantidad de
hospitales, centros
médicos, clinicas,
instituciones Perdida de la Verificar la tendencia de
E2 o L 4 7 3,5
médicas, centros de |competitividad consumo
salud, consultorios
Médicos, centros de
medicina alternativa .
DIMENSION POLITICO -
LEGAL
Leyes de salud no Normativa legal en el Presentar una propuesta r
PL1 |acorde alarealidad |area de salud no 3,5 | para que las leyes se 6 3
de nuestra sociedad | apoya al crecimiento modifiqguen
DIMENSION SOCIO - CULTURAL
Que son
Inexistencia de una facilmente Brindar un servicio de
SC1 atraidos por 4,5 - P 9 4,5
cultura de salud . . calidad a costos modicos
servicio de baja
calidad
TECNOLOGICA
T1 Tecnologia de punta Costos_ a_lltos en 45 Facil acceso a la tecnologia 8 4
el servicio de vanguardia
MEDIO
ECOLOGICA — NATURAL AMBIENTE
Polucion de .
L Generar una cultura interna
multiples ara el tratamiento de
MA1 | Tratamiento de desechos | enfermedades y 4 P - 9 4,5
desechos sélidos y
un factor de alto ; .
: desechos hospitalarios
riesgo
INFORMACIONAL
Implementacién de
L L, sistemas informaticos
Actualizacién constante | Informacién , T
11 . . o - 3,5 | permitan la comunicacion 7 3,5
del sistema informatico desactualizada .
entre los diferente
departamentos
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DEL MICRO-ENTORNO

Tabla 27
IMPACTO EN LA RESPUESTA EN LA
FACTORES CLAVES EMPRESA EMPRESA
N DESCRIPCION | |
| DE LA |
DESCRIPCIONDEL | & RESPUESTA S
IMPACTO EN EL DE HESB AL
CUMPLIMIENTO DE < . IMPACTO DEL <
cop | FACTORES CLanT> | LAMISIONDEHSB | £ | 3 FACTOR [=| 3
2
7| & CLAVE AL
REFERIDO
CLIENTES
Mantener la
c1 Buscan atencién Confianza en los metodologia de la
personalizada clientes atencion
personalizada
. Individualizar las Analizar y dar
c2 Cada cliente es un necesidades pronta solucion a
mundo diferente dages y las necesidades
requerimientos
encontradas
PROVEEDORES
P1 Gran variedad _de_ Bajo d_e costes en el Mantener la calidad
productos sustitutivos servicio
COMPETIDORES ACTUALES
Identificada claramente Pérdida de Mlnlmlzar el .
CAl : ; impacto de posibles
la competencia clientes - .
manifestaciones

COMPETIDORES
POTENCIALES

Identificar los mas

CP1 fuertes

Competidores mas
cercanos

Generar una
politica de
benchmarking

DETERMINACION DE LOS FACTORES ESTRATEGICOS EXTERNOS

Matriz de prioridades (aplican factores del macro y micro entorno)

Tabla 28

E1E2 PL1 SC1T1

ALTA MAL 11
PROBABILIDA
> C1C2 P1 CA1 CP1
DE
OCURRENCIA
FUTURA MEDIA
BAJA

ALTA

MEDIA

BAJA

PROBABILIDAD DE IMPACTO FUTURO
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DIAGNOSTICO INTERNO

Tabla 29

Matriz de identificaciéon de los factores claves

ANALISIS INTERNO HSB

FACTORES CLAVES

IMPACTO EN LA EMPRESA

RESPUESTA EN LA
EMPRESA

COD

FACTORES CLAVES
HASTA AHORA

DESCRIPCION DEL
IMPACTO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA

CALIFICACI
ON

MISION DE HSB

SUMA
PROM

DESCRIPCION
DE LA
RESPUESTA DE
HSB AL
IMPACTO DEL
FACTOR CLAVE
REFERIDO

CALIFICACI
ON

SUM
A

PRO
M

MAKETING

M1

Alianzas estratégicas

Crecimiento no
planificado y no esperado

Convenios y
alianzas actuales
con empresas e
instituciones:
IESS, EI Comercio,
salud Playwood,
Empresa eléctrica,
Humana, ,
Pausterizadora
Quito.

3.5

M2

Ausencia de un plan
de marketing

Contratacion de
personal
especializado

OPERACIONES

o1

Sector de atencion
prioritario desatendida

Pérdida de clientes
potenciales y

Implementacion de
Area de Terapia
Intensiva y Cirugia
estan bien
equipadas y son
ademas utilizadas
por otras
Instituciones
Médicas

3.5

02

Tecnologia de punta

Presencia y buen servicio
al cliente

Equipamiento
Unico y actualizado
en los dos ultimos
afnos.

3.5

03

Ausencia de Gestion de
Calidad.

Baja de clientes por no
tener una mejora 6 3
continua

Contratacion de
una consultoria
para la
implementacion y
un trabajo bajo
procesos y un
sistema de mejora
continua

RECURSOS HUMANOS

RH1

Personal competente,
altamente calificado y
capacitado

Buena imagen para el
HSB

Contratacion del
personal bajo
perfiles de
competencia

RH2

Pocos accionistas del
Hospital

facilitan la toma de
decisiones y la 5
planificacién a futuro

25

Toma de
decisiones al
momento oportuno

3.5

MANAGEMENT
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El HESB esta legalmente Mantener al dia
constituido, registrado y todos los asuntos
autorizado por la Buena imagen ante la legales y los
MN1 | Superintendencia de . . 9 4.5 | requerimientos que 9 45
Compaiiias, Municipio del sociedad y la clientela resenten las
p , p p
Distrito Metropolitano de autoridades del
Quito y Ministerio de Salud. sector de salud
FINANZAS
Mantener la
buena presencia
ante clientes, por
F1 Ingresos econdmicos altos | Estabilidad en el mercado 9 4.5 | ende buena 8 4
disponibilidad de
recursos e
ingresos.
Atender a las
ID1 Alerta a I.OS nuevos Estar a la vanguardia 7 3.5 | nuevas tendencias 8 4
requerimientos de servicios de servicio

DETERMINACION DE LOS FACTORES ESTRATEGICOS INTERNOS

Matriz de prioridades

Tabla 30
M1 M2 O1
02 RH1
MN1 F1 ID1
ALTA
PROBABILIDAD
03
DE RH2
OCURRENCIA MEDIA
FUTURA
BAJA
ALTA MEDIA BAJA
PROBABILIDAD DE IMPACTO FUTURO
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PRONOSTICACION CUALITATIVA DE EMPRESA HESB

Tabla 31

TECNICA PARA LA REDUCCION DEL LISTADO DE LOS FACTORES

DETERMINANTES PARA EL EXITO DE LA ORGANIZACION

FACTORES CALIFICACION | SUMA
E1l Inestabilidad en el mercado local 7 10 17
Gran cantidad de hospitales, centros
médicos, clinicas, instituciones
E2 medlcas,_ centros de salud, N 8 - 15
consultorios, centros de medicina
alternativa aledafios en el sur de
Quito.
Leyes de salud no acorde a la
PL1 realidad de nuestra sociedad ! 6 13
SC1 |Inexistencia de una cultura de salud 9 9 18
Tl |Tecnologia de punta 9 8 17
MA1 |Tratamiento de desechos 8 9 17
11 Actuahggmon constante del sistema 7 7 14
informatico
Cl |Atencién personalizada 9 8 17
C2 |Cada cliente es un mundo diferente 8 8 16
P1 Gran vgrledad de productos 10 9 19
sustitutivos
CAL Identlflcada} claramente la 10 . 17
competencia
M1 Alianzas estratégicas 8 7 15
M2 | Ausencia de un plan de marketing 7 7 14
o1 Sector de_ atencion prioritario 3 3 16
desatendida
02 |Tecnologia de punta 8 9 17
03 |Ausencia de Gestion de Calidad. 9 9 18
RH1 Pers_onal competente, altamente 9 9 18
calificado y capacitado
RH2 | Pocos accionistas del Hospital 6 8 14
El HESB esta legalmente
constituido, registrado y autorizado
por la Superintendencia de
MN1 Compafiias, Municipio del Distrito 9 8 17
Metropolitano de Quito y Ministerio
de Salud.
F1 |Ingresos econdmicos altos 5 7 12
ID1 |Alerta a los nuevos requerimientos
L 9 9 18
de servicios
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3.3.2. MATRIZ F.O.D.A.

Con esta matriz se obtienen las estrategias que apalancan los objetivos

de acuerdo a la siguiente escala: 4 alto, 3 medio, 2 bajo, 1 nulo, 0 N/A

Tabla 32

OPORTUNIDADES

-5 %) 2 |o a o
o 2 S,as%8 ol |25 29
T oscs [0 € s @2y g
253 WS 208 1208 T ocogas>2
T o 8 n3d 5T |52 Jog E=sE|l g8
20 S22 6 Lo |V o= S gl o,
cE . == 0.2 (= < QL wn ‘Q S 8 o
So82 08258 |BE-SIC s LE[s8T|5828
P—— = S O C = T . >=lT 500 19'50)._
c EQ S O DG ES | O o] & © Od >0 gYP3
NG©°QO \gawwo \oo_gw_-c_;_gO‘ w-a.clgt._g
G 2 288>0|cse |ES |2=32|5893
NS c=8 2 [8SL O S 3 0 . C cf B c
O\o 85 cd [£535 o2 S50 EG
a c O = 3 [SaNG- = OC\-Q:'—E
Q ac@c [Eco S 58
. Xc <=0 |8 E 2
5 (0]
o1 02 03 Al A2 A3
FORTALEZAS
Equipamiento Unico y
actualizado en los dos ultimos F1
afios
Convenios de servicio Ofdytar e Incement: Ampjlar y extender
establecidos con otras F2 convdnios de gervicio §e logfservicios de
instituciones salud cn masjhstituciongs salud
Pocos accionistas del HESB \J \\ 4
facilita la toma de decisiones y F3
la planificacion a futuro / L
DEBILIDADES /
Gestion administrativa sin oL Mejorar la gesti§n
planes administrativ
Gestion Comercial debilitada y
descuidada: pagina Web o2 Mejorar la Ges§6n
desactivada, ausencia de plan Comercial
de marketing
Gestion de Finanzas
imcompleta: falta de inventario Mei la Gestiol
en areas medicas y farmacia;y | D3 jorar‘ a Gestiof de
L . Finanzas
falta de auditorias funcionales,
medicas y financieras.

\Vj

Luego de la realizacién del F.O.D.A. con cada uno de los grupos focales, se
procede al cruce de las respectivas matrices para poder priorizar los

problemas
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3.3.2.1. ESTRATEGIAS

Se sigue la estrategia de crecimiento de ingresos Yy relacién cercana

con los clientes ya que se necesita ampliar los clientes y mejorar los

ingresos, el hospital viene varios afios en funcionamiento, requiere

de mejoramiento y expansion.

3.3.2.2. MATRIZ DE IMPACTO
Tabla 33
FA DA
F1 F2 F3 Al A2. Necesidad de D1D2 Al1A2. Programar la
implementar planes de realizacibn de varias reuniones
capacitacion para todas las para  presentar por diferentes
especialidades con la especialistas su trabajo vy
participacion  del  personal diversos  procedimientos que

entrenado y que se realicen
dentro del propio servicio
mediante actividades practicas,
que permitan conocer la
importancia del servicio como
una parte integral dentro de la
Institucion a utilizar.

F1 F2 F3 A3. Necesidad de
implementar  acciones de
promocién y publicidad dirigidas
a pacientes y la poblacién en
general con relacion al uso del
servicio de UCI.

F1 F2 F3 A2 A3. Ampliar y
mejorar la utilizacion de los
medios masivos de difusién con

realizan y las ventajas de estos.

D1D2A1A2. Implementar que los
estudios realizados sean emitidos
a través de publicaciones
electrénicas asi como en la red de
salud de la provincia.

D1D2A3. Garantizar la emision de
folletos, plegables o pequeias
comunicaciones escritas, para
pacientes y acompafiantes sobre
las ventajas sobre los diferentes
servicios y procedimientos
especiales que e realizan en el
hospital, ejemplo: Urotricia.
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relacion a las ventajas,
indicaciones vy resultados
obtenidos con la aplicacion de
esta tecnologia.

FO

F1 F2 F30103 Establecer un
plan de intercambio periddico
de experiencias con otros
centros que permita el
desarrollo del servicio brindado,
la superacion del personal
encargado del mismo y la
mejoria de las condiciones del
servicio.

F1 F2 F3 02. Garantizar la
posibilidad de divulgacion de
los resultados terapéuticos
obtenidos.

F1IF2 02 O03. Garantizar y
asegurar el acceso del personal
dedicado al servicio a la
informacion existente en los
sitios electrénicos dedicados de
forma sistematica al desarrollo
y promocion.

DO
D1 D2 O1 O3 04 Garantizar la
apertura del servicio con la
realizacién de convenios, a través
de los cuales se ofrezca al
paciente menor costo.

D1 D2 O2 O3 Poner en continuo
cambio con conexion a Internet
trabajos mas relevantes
publicados.

D1D2 0203. Preparar actividades
docentes donde se exponga las
experiencias y resultados, a
médicos en general que a su vez
transmitiran a sus pacientes
cuando el caso lo amerite.
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Puntos de partidapara la estructuracion de los proyectos

IE1.- PROGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL AREA DE NEONATOLOGIA

Tabla 34

IE1.1.- Proyecto deimplementacion del &rea de neonatologia

Area Responsable: Dpto. de Direccion Administrativa y

Gerencia General

Objetivos Enfoque Indicadores Metas
estratégico
— N (92] ] e ﬂ
cgdled|eg|2d2Q
AN | <A <& <
OEC1.1 Fortalecimien | Porcentaje de MIN MIN
Implementar | todelareay | cumplimiento
el area de expansion de acuerdo a 50% | 50% - - -
neonatologia del servicio los tlempos
establecidos

Al cronograma se le acompafia con un Diagrama de Gantt, de modo

gue se pueda visualizar graficamente por medio de barras horizontales,

el inicio y terminacion de cada actividad.
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3.3.2.3. PLAN DE ACCION

3.3.2.3.1. RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos:

o Jefe del Departamento de Neonatologia,
e Personal administrativo
e Personal medico

Recursos Materiales:

e Software ERP
e Papel bond.
e Carpetas.

Equipos:

e Computadores portétiles
e Copiadora.

e Proyector.

3.3.2.4. RECURSOS FINANCIEROS

Asignacion de presupuesto para la contratacion de personal

capacitado.

Asignaciéon de presupuesto para adquisicion de materiales y

equipos.
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3.3.2.5. BALANCE SCORE CARD

Con la finalidad de ir soportando lo expuesto anteriormente, se proponen los el

siguiente mapa estratégico.

llustraciéon 20

FUNCIONARIOS MISION OBJETIVOSESTRATEGICOS

PROPGSITO SEGUIMIENTO EIECUCION
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llustracion 21

S

MAPA ES TRATEGICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN BARTOLO

ACM ITAAL B FROGAMALOD
kAT

A AMCE00 BCEECh Bl & 1k CRACh TAROT | ke OCMI0 | $uh F s OCIRF DCh TRl th

1hMRACETRS CFCORATHTY =I0hs ainl oCACoy Uk G T

O ATACAOC hOOhATL

GESTION

CaTA@ DTAUK hi'W PR
h
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3.3.2.6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

llustracién 22

PARAMETROS
. RAMGO VERDE = 100%
RANGO AMARILLO 0%

FUNCIONARIDS iGN g1 QBIETIVS ESTRATEGICTS iAFA ESTRATEGICO

8 00 0 6

OBIETIVOS ESTRATEGICOS EELLTHO0

DESARROLLAR UM MODELD ADMINISTRATIVO QUE PERMITA LA
L. INNGMACION DEL SERVICIO'Y GARANTICE LA SATISFACCION DE NUESTROS(@ 117%
PACIENTES

) GESTIONAR UNA INFRAESTRUCT URA’ FISCA ¥ T’ECNOLOGICA NECESAR\ANOO%

PARA EL CUMPLIMEENTE) DE LAMSION'Y LAVISICN INSTITUCIONAL

LOGRAR RELACIORARSE. CON EL MEDIO A TRAVES DF TEMAS SALUD
3. |FAMILAR A5 COMO LOGRAR UN POSICIGNAMIENT) EN EL AREA DF () 100%
SERVICIOS MECICOS,

ESTIMULAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES INVESTIGATIVAS EN

4. SEGURIDAD, DESRROLLOY CTRAS QLR SEAN LI APORTE A LA SOCEDAD, (B 100%

CONSOUDAR LA GESTION INTITUCIONAL WEDIANTE LA ORTENCION £
5. |IVPLEERTACGN DE PROCESOS DEL HESB PARA ALCANZAR LNA(E 100%
CERTIFICACION
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llustracién 23

PROFCSITO l IMPAETD l

SEGLIMIENTO l METAS

EIECLEIGM

EMEIA A
BL BEMVICIO

PROFOSITCS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN BARTOLO

CoODIGo OBl ETIVOOPERATIVD PROPOSITO
. . . Ampliarla cobertura de pacientes extra hospitalarios v llegara
Ampliacion extra Hos pitalaria con una red de P ) P X P ) Y125
1.1 R ) nuewos nichos geograficos de la poblacion & incremeanto de
Salud enunsitio lejano del hos pital . i
inEresos economicos pard |ld empresa
132 Funcionamiento de nuevns consultorios de |Mejorar la atencion y oreanizacidn de turnos para |as
: es pecializados aledafios al Hos pital diferentess especialidades, con areas mas funcionales
is Implementacidn de nuevns Equipos, Insumos, | El @vance tecnologico nos da |a posibilidad de tener una mejor
: Recursos tanto Fisicos como Humanos atecion medica con diagnostico, tratamientoy pronostico.
fi . ; o Cubrirla demandainsatisfecha de |os examenes de laboratorio
Ampliaciony equipamiento dels ervicio de . . L .
1.4 i con tecnologia de vanguardia v dis minuir el tiempo de espera
Laboratario
deturnos.
Crear una espectativa vy solucion de belleza en poblaciones
2.1 Apertura del Centro de Estética habidas de cambio de su apariencia fisica e ingresos
economicos alaemprasa.
. Cubrirla demanda de examenes y consultas que 5 & encuentran
2.2 Apertura del Centro de Gastroenterologia .
represadas de pacientes
33 Incrementar equipamiento del Centrode | Maximizar la cobertura de la demanda de pacientes y disminuir]
) Fisioterapia eltiempo de tratamiento porseciones de rehabilitacion
2.9 Ampliacidn del Centro de Cardiolozia
Ampliacidn del Centro de Terapia Intensiva |Forla altademanda de neonatos con patologias se amplia aun
31 Meonatal 8 10 camas y creacion de UTIde | mayornumero de camas.
Fediatria
3.2 Implementacidn de un trabajo bajo Proces os | WMinimizartiempos en cada uno de los treamites
13 Implementacidn d& nuewas dreas Mejorar &l flujo de informacion el controlsobre |25 atividades
: gdministrativas quese desarrollan cotidiananmente el la empresa
4.1 Capacitacidn constante del Personal Mejorarel desempefio de |os colaboreadores dela empresa
- Al tener un crecimientn de la organizacidn es necesario
£l Gestidn del Talenta Humana . ' . o
incrementar el controlsobre estos, v la calidad deservicio
5.2 Implementacidn de la [50 3000 Iejorar|a calidad delservicio

100




llustracion 24

Lo N4Jh BE FHEHRLACIEN BEL CATHLAGCE PE $RJETITHS

EHRRES HOZ(TALOEESRECIALIDADES SR ERRTOLY
TECHE:
EESHE [rliislipn

CATELECS BE SRIETITSS LikH|
VU 141 AT LA 24A 10 T AT N P T
INHICHNE YIS
o SIETING I caLeals
! P 0 o e T i
PR T |||r|r|c|oml|:n|||1m FHTERCIVE T L ::nmn FY D Y U ) Y Y ) )
EJECATAD | ST | ST | T |10 [99E[42X | T | &1 | 61 |01 |52 [0
14 |CESTISNAR L9% PROCESHC REANERIDE PARA i ACREMITACIEN L i LI
- AR e ) s g m
A TAETH TR i
TH FLNITCE
144 [PTENCELE ACREWITACIVN BEL RESH . n | 11 1 1z
EIECITI ERETH I
TERPIOE | [rakels hstmestaifrryin | oo [FLANIFICA
L4404 |HOHORAR N ELLIPODE ACREDITACION - wipe| g | i
gHArIcH ekl oo
EIECHTI o I
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M
EJECITIE | 1Y T3 8 S B B L B R T
TH The wey] FLANITICE
12 |EEPORHAR ELORGANICH ESTENCTHEAL Y PRRCIONAL DEL RESH . . 1 w1 | auz| ax| 5| arfssr
LIECITI R
A4 |CONTRATAEISHOEPERSOALIONED PAEA LA REESTRLCTURACIOHDELESR prpsop, | o | Mwenirprdudebl ) | PLARIPCE
A M
LIECHTI
422 [REMRHARELOREAHI FRCIGRALDELNESD Tiewner |+ | eanrpurendlienfrns | A1 ::“"'“
[T 7T T T AT T Y I I I I
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LIECHT
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EIECHTIE
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llustracién 25

RANGO YERDE =
RANGD AMARILLD »

PRI PESMD IMPACTD

5B IMIERTD | METAS

1UCION DE INDICADORES

Codigo Indicador Entro | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Juio Julio | Agosto | Zeptiembre | Dctubre | Noviembre | Diciembre
FLANIFICADO 12% 143 Ti% 1% 1% 154 143 1% 14% 14% 1% 23
EJECLTADD 12% 125 1% 1% 13% bl bl 105 10% 12% 1% 33

1] 1 funciosamieato Oosx 0oz [Dax [Osrx @129 @6z @odx @70 @ 6z Os6x |0 83 |0 1672 !
FLANIFICADO B% ki 4% 8% 18% i ki 435 3% ki 3% bES
EJECUTADD 3 2 3% i 1% bl a 434 3% B 3% bR

1] 1.2 ampliaicion @33 |@6ix @z [Osx Dor |@woz @0z @woz @ 100z @100z |0 100z |0 1003 '
FLANIFICADO 3% ki 4% 0% a5 143 b B4 ki 8% 4% 33
EJECUTADD 3% a L 0% 25 145 b B44 B 8% L3 334

1 13 adquisicion @ioox (@100x (@1o0x |@1o0x (@100t (@100% |@100% |@100% |0 100% 100% w0z [@wox '
FLANIFICADO 3% ki 4% 0% a5 143 b B4 ki 8% 4% 33
EJECLTADD 3% 3% L 0% a5 145 5 644 5% 8% & 35%

1] 14 adquisicion G1o0x |@wox (@1o0x @00z (@100x @0z @100z @0z @ 100x @100z |0 100z |0 1003 '
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECLTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

2] al fanciosamieate T;DI¥10! [ RDIYH0! [ RDIYH0! [ DIV 0! [RDI¥I0! [RDIYI0! [ XDIYI0! [HDIYI0 [ HDI¥I0! [EDI¥I0! [ EDivio! (@ 100% '
PLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECUTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

2| 22 fanciosamieate EiDI¥I0 [ E;DIVH0! [ 00V 1 [ 5DIVI0! [RiDIVI0 [E;DI¥I0N [DIVH0! [00VH0 [ iDIVi0!l [EDivil | mDivio! |0 100% '
PLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECLTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

2| 23 fanciosamieate EiDI¥I0 [ E;DIVH0! [ 00V 1 [ 5DIVI0! [RiDIVI0! [E;DI¥I0N (D100 [H00VH0 [ iDIVi0! [EDivil | mDivio! |0 100% '
PLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECLTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

2| 24 fanciosamicate E{DI¥I0 [ EDIVH0! [HD1YH0 [ EDIVI0! [RiDIYI0! [E;DIYI0N [B;DIVI0! [ 500V [ &iDIVI0! [&iDivio | mDivio! |0 1003 '
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10
EJECUTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% LS

3| 8.1 [ POSICIONAMIENTO [8;DI¥i0! [ B;DIVI0! [8;D1Y20! [ 3iDIYI0! [ZiDIYI0! [R;DIYI0! [EDIVI0! [5;DIVI0! [ iDIVI0! [8iDIvi0l [ mDivie! |0 1002 !
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECUTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

¥ 32 ASESORIAS BiDI¥I0! [ E;DIVI0! [ B;01YH0! [ 3iDIVI0! [ZiDIYI0! [E;DI¥I0! [B;DIVI0! [ H;0IVI0! [ EiDIVI0! [siDIvioi [ gDivio! |0 1002 !
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECUTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

3 33 ASESORIAS ZDIVI0! [ RDIVH0! [ DI [ DIVI0! [ RiDIYI0! [RDIYI0! [ RDIYI0! [HDI¥I0 [ EDIYI0! [8iDI¥i0! [ giDivior (@ 100% '
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECUTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

4| &1 pcronogramas de Funcion] BjDI¥I0! [ RiDI¥I0! [ RiDI¥I0! [ HiDI¥I0! [HiDI¥I0! [HiDI¥I0! [HDI¥I0! [DIVI01 [ EDIVI0! [&DIVI0I [ EiDIYI0! | 100X '
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECLTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

5| 51 preacion del departamentd £;DI¥I01 [ ;D101 [ £;01Y100 | E;DIYI0! [ R;DIVI0! [ R;DIVI0! [ RiDIVI0! [ DIVI0! | &iDIVI0N [RDIVI0!N] EDIv00 (@ 100% !
FLANIFICADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
EJECLTADD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
5| 5.2 sequimiento R{DIN0! | R;DIVH0! | R5DIVH0 | DIV [ RDIVI0! [ RDIVI0! [ RDIYI0! [HDI¥I0N [ §DIYI0! [EiDI¥I0! [ EiDivio! (@ 100k
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llustracién 26

|

uf
RANGD VERDE = 100% ,
RANGD AMERILD> 3y MOPBSTO | MRACTD | SEGUMIENTO MRS ERCUO0N

EVALUACION DE METAS AL

(odign Indicador META ESTADO PATERHO | MATERMO | HOMBRE CARGO (ORRED DESYIACION
1 fundonarienty 100% P Coal | Clona | Divecors Adrinstrativa i aceni@hosptabsantaro Rk
1 Lo 100% Upez | Mooz | Lus Gerente s‘\upez@huspita\-sanhamlu‘ Ik
13 i 100% Agen Coral | Glona | Direcors Adrinshrati ia_acem@huspital—sanhanul‘ 0%
14 |adyisin 100% Aoan Col [ Gloia [ Diecors At T aceni@huspitaksanatl 0
Mo fnanienty 100% Upez | Mufor | Lus Gerene s pszhnsgitbsanbirl 0
PR T — 100% Arenn Codl | Clona | Divecors Adrinstrava i aceni@hosptabsantao 0
2 fuinanieny 0% Factos  [Guamangalo| Clego Jle Admimshatho Mactos@hospitabsanbaroln 0
Mo funanienty 100 Upez | Mufor | Lus Gererte 5 lopezhusptalsanbartlo i
B POSICIONAMIENTO 0% Upez | Mufor | Lus Gerente s penfhoita-sinbatol] 0
32 [HEsORitS 100% Upez | Mufor | Lus Gerente s penfhosita-surbatol] 0
33 [AESORitS 100% Upez | Mufor | Lus Gerente 5 lopezhnspitalsanbartlo 0
lenes ¥ conogranas gz . L .
4 Eun[maymiemg 100 Factos  |Guamangalo|  Diego Jfe Admiishatio— Hactos@hospitabsanbartoln 0
R N —— Aren Col | Glona | Divecora Adrinstrava  i_aceni@hosptabsanaro 0
52 fepuiientn 0% Factos  [Guamangalo| Dlego Jle Admiishatho Mactosthospitabsanbartoln 0

Cumplido 105%  \GGUELY
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3.3.2.7. CADENA DE VALOR

Al identificar la estructura funcional se divide las diferentes areas

para formar la cadena de valor y delimitar el trabajo dentro de la

organizacion para alcanzar la coordinacion del mismo orientandolo

al logro de los objetivos.

llustracion 27

ESTRUCTURA POR PROCESOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN BARTOLO

GESTION DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

PROCES0S
GOBERMANTES

GESTIBN DE/LA BRTIMIZACION BE LBSRECURSOS

CLIENTE l

l \

GESTIAN DE e e \ GESTION DELA
J ) GESTION MEDICA ) CALIDAD DEL
FROVEEDORES: MERCADO / CONVENIOS / SERVICIO
3 J
CONVENIOS EN
GENERAL 1 ? t 1

CLIENTE

AUDITORIA INTERNA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

1
i i
1 i i
il ‘ i ‘ ‘ !
11 1 i
i : |
1 I
H ‘ ASESORIA JURIDICA I ‘ GESTION DE LOGISTICA ‘ i
1l i H
i | |
1
i ‘ RELACIONES PUBLICAS : ‘ GESTION FINANCIERA ‘ H
11 1 H
il i !
H ‘ Bsesoria Téenica ‘ H ‘ GESTION DE LAS TECHOLOGIAS DE LA INFORMACION ‘ !
1l i
§ ! !
1
1l ‘ HSEQ HIGENE, SEGURIDHD, MBIENTE Y CALIDHD] 1 ‘ GESTION DOCUNENTAL ‘ !
1
¥ | |
1
i !

T PROCESOS

HABILITANTES HABILITANTES

DEASESORA DERECURS03

Elaborado por: Dr. Luis Lépez

Fuente: Dpto. de Planificacién
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3.3.2.8. DETERMINACION DE PROCESOS DE LA CADENA
DE VALOR.

3.3.2.8.1. GOBERNANTES

e Consolidacion del patrimonio
e Capacitacién y mejoramiento del personal

e Mejoramiento de la tecnologia

3.3.2.8.2. OPERATIVO

e Prestacion de Servicios Médicos.
e Servicios de Cuidados hospitalarios.

e Servicios de Prevencion de la salud.

3.3.2.8.3.APOYO

e Recepcion y atencion al paciente
e Proceso de contabilidad

e Proceso de compra de insumos médicos
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CAPITULO IV

4. PRESUPUESTO

Aqui se determinara la rentabilidad que pretende alcanzar con la
implementacion del Plan Estratégico en area de Neonatologia , para ello se
considerara las estrategias propuestas y los planes de accion en los cuales se
delimitan los costos a incurrir, ademas de la inversién del Marketing MIX que

también se tomaré en cuenta para el desarrollo de este presupuesto.

Con la respectiva proyeccion de los estados financieros actuales comparado
con aquellos que incluyen la implementacién del Plan estratégico se evaluara
la factibilidad de su puesta en marcha, con el fin de determinar los réditos
econdémicos y financieros, asi como las ventajas operacionales que se
pretende alcanzar con la creacibn y la implementacién del é&rea de

Neonatologia.
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4.1.INVERSION REQUERIDA PARA LA GESTION IMPLEMENTACION
DE NEONATOS

Tabla 35
RUBRO aios aRos aflos ailos aios afos
0 1 2 3 4 5

INGRES DS
Venta de servicios 2920 2920 2920 2920 2920
Precio de Yenta 250,00 250,00 250,00 250,00 250,000
Total Wentos 30,000,100 730.000,00 T 000 i T30 000 00y 730.000,00
Venta de insurmes v moterales,
formacos 35.992,80 43.191,34 5152983 82195854 74.834,67
Vallor resicual Actives Rios 18.554,43
Recuperacian Copital de Trab oo 2551089
Total Ingreses 785992 80 773.191,34 781 829,83 702 1058.54 804.634, 67
EGRESDS
Retivos Rios 26391
Costo de Yentas 15.66,19 15.59% 38 16.321.41 17.115,64 287473
Gastes de Administrocién 144.981,80 144.981,80 144981 80 144.981,80 144 .581,50
Gastos de Yentas 929905 204311 204811 204311 2.043.11
Gastes Anancieres
Otros Gatstos 7.570.20 7.570.20 T.570.20 7.570,20 7.570,20
Total Egresos 177.512,24 17719949 177821,52 17897966 184.576,84
Utilichasd antes de paricipacionss 588.480,58 505991 87 &03.908,11 81321590 #20.057.83
15% Trabojadores BB272,08 89,398, 78 556,22 9198239 23.008,67
Utilichsd antes de impuestos S0 208,48 506.593,09 513.321.89 52123352 52704914
25% Ipueste ala Renta 12505212 126.548,27 12833047 130.308,38 131.762,29
Utilichasd Neta del Provecto 37515638 37994482 334.591,42 39092514 39528487
Irersion - 2573223
Caipital de Trabajo 25.510,89
Depreciccitn 2941,02 2861,02 28481,02 296 02 2861,02
AmeHizocién 35720 357,20 357,20 35720 357,20
Ruje Mete del Proyecte - 2381124 3748.474.58 383.263.04 388,309, 84 39424338 398, 605,09
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Tabla 36

TIR = 168%

WA = 231.811,24 pta

AMOs  |FLUJO DE FOMNDOS s 25T,
0 231.511,24 |- 231.811,24 231.511,24
1 375.474.55 310.228,08 202,779 .46
2 353.263,04 257.500,02 245,255,234
3 355.309 64 213.544,79 198.514 54
4 374,243,346 177.541,09 161.452.08
5 395.505,09 147.453,55 130.614,91

TOTAL §756.203,32 507.168,29

Los Flujos anteriormente expuestos reflejan la factibilidad y la demanda
insatisfecha del servicio y esta manera poder anticiparse, iniciando acciones

para resolver problemas y tomar ventaja de las oportunidades.

Los flujos obtenidos en el analisis nos sirven para preparar Estados

Financieros Proyectados, en base a la realidad.

Los cuales nos permitiran tomar decisiones para la creacion y expansion del
servicio de Neonatologia y con eso estaremos alcanzando nuestros objetivos
de cautivar el mercado insatisfecho que demanda servicios de calidad y con

tecnologia de vanguardia.
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CAPITULO VI

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El solo hecho de haber formulado el Planificacion Estratégica del Hospital
(PEH) ha permitido alinear los objetivos al interior de la organizacién, y ha
posibilitado el desarrollo de consensos necesarios para llevar adelante

distintas acciones.

Resta la tarea de sostener la vision compartida sobre la ejecuciéon de los
distintos Planes Operativos, para lo cual hace falta el desarrollo de
instrumentos de programaciéon y el sostenimiento de ambitos participativos
para discutir y consensuar el diagnostico y las decisiones necesarias para

el control de Gestion del Planificacion Estratégica del Hospital (PEH).

El presente documento llega hasta la enunciacion de los distintos Planes

Operativos, a los que habra que formular en forma especifica,
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determinando: objetivos, metas, actividades, productos y servicios

esperados, responsables e indicadores para evaluar su éxito.

El principal desafio del Planificacion Estratégica del Hospital (PEH), es el
logro de una implementacion que involucre al conjunto de los trabajadores
del hospital en Planes Operativos distribuidos en los diferentes Frentes de

Ataque.

La tarea de ejecutar el Plan ha comenzado en forma paralela a la
formulacion del mismo, situacién esta que no hace mas que reforzar la
importancia y la prioridad que tiene para los decisores todo lo que se ha

concluido en el trabajo de los talleres.

Es sabido que tanto el relevamiento como los talleres que condujeron a la
formulacién del Plan Estratégico, por lo tanto puede considerarse el tiempo
transcurrido hasta hoy, momento de presentacion formal del PEH, como ya

formando parte del periodo de ejecucion del mismo.

No obstante se deberan tener en cuenta la utilizaciébn de los distintos
instrumentos necesarios para la ejecucién del Plan, como pueden serlo los

cronogramas de actividades y las matrices de evaluacion.

También resta formular el Sistema de Control de Gestion que sera utilizado
para evaluar la marcha del PEH y el grado de cumplimiento de sus distintos

Planes Operativos.
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Por lo tanto puede tomarse a este documento como una gran base de
acuerdo entre los distintos actores del quehacer Hospitalario sobre los
problemas a resolver, la forma de hacerlo y las principales actividades y

recursos implicados en tal empresa.

5.2.RECOMENDACIONES:

o La empresa debe constantemente innovar la gama de productos y

servicios ya establecidos para estar a la par con la competencia.

o La Institucion debe contar a futuro con una norma de calidad, para

ser mas competitiva en el mercador.

o Se recomienda la implementacion de una GESTION ESTRATEGICA
la cual ayudara a que los objetivos establecidos se han cumplidos

en el plazo establecido.

o Se conviene aplicar y mantener la ESTRATEGIA DE
DIFERENCIACION para mantener a clientes actuales y captar a
través de los mismos a nuevos, ofreciendo este servicio como un

plus que le da un valor agregado a los productos terminados.
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o La capacitacion debe ser constante al personal del Hospital,
especialmente en laatencion al cliente interno y externo, por lo menos

de dos a 3 veces al afo.

o Efectuar permanentemente el levantamiento de procesos de todas las
areas que comprende la empresa para identificar los cuellos de botella y

solucionar de forma oportuna.

o Crear un sistema de informacion gerencial y de mercados que permita a

sus ejecutivos tomar decisiones oportunas y confiables.
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ANEXOSNo. 1

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO




ANEXO No. 2

DIRECCION GENERAL MEDICA ADMINISTRATIVA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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ANEXO No. 3

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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ANEXO No. 4
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SAN BARTOLO

EQUIPOS MEDICOS QUE POSEEMOS:

Y

Maquinas de Anestesia # 3 — Narcomed Il Dragger, Data scope y Omeda

Resucitadores

Bombas de infusion # 40

Electro-bisturi, monopolar y bipolar #2

Electro-bisturi para bariatrica # 1

Electrocauterio

Central de succion

Central de Oxigeno

Monitores Cardiacos # 3

Monitores multiparametros # 40

Doppler Fetal # 2

Oximetros de pulso # 6

Nebulizador # 5

Equipo completo de Laboratorio:
Gasometro, Equipos de Quimica Sanguinea # 2 COBA 450 — DIALISIS
Equipo de Hormas. Equipo hematograma Automatico

YV V.V V V V V V V V V VYV VY

Electrocardiégrafos # 3

Audiémetro de Adultos y neonatal
Oftalmologia: Lampara de Hendidura
Colposcopio, Rectoscopio y Anoscopio
Monitor Desfibrilador # 4

Ecosonografo #2, Toshiba y Volution General Electric

V V V V VYV V V

Equipo de Laparoscopia Abdominal: Video Gastroscopio, Colonoscopio,
Duodenoscopio.

Microscopio Quirlrgico

Incubadora de Terapia Intensiva Neonata I# 7

Equipo de Rayos-X: Rodex 600 — Toshiba

Monitor Fetal

YV V V V
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ANEXO No. 5

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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ANEXO No.6

PERSONAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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ANEXO No.7

PERSONAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SAN BARTOLO
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ANEXO No. 8

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SAN BARTOLO
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ANEXO No. 9

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SAN BARTOLO

INVITACION

CURSO DE SENSIBILIZACION

El maestrantede la Universidad Israel invitan al personal que participo en el grupo
focal donde se dieron los lineamientos para la planificacion estratégica al taller
donde daremos a conoceremos la importancia de contar con la planificacion
estratégica y desarrollar paso a paso lo programado, se realizara el 22 de agosto

del 2011 a las 16:00 p.m. Lugar salon Auditérium.

Cordialmente:
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Dr.LuisLopezMuiioz

ANEXO No. 10

TALLER DE SENSIBILIZACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SAN BARTOLO
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ANEXO No. 11
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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ANEXO No. 11

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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ANEXO No. 12

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

SAN BARTOLO
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PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA ELABORACION DEL PRESENTE PLAN

ESTRATEGICO
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ANEXO No. 13

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Dr. Luis Lopez Mufioz
Dr. Omar Vallejo

Dra. Gloria Acero

Ing. Fabricio Cabrera

Ing. Diego Factos

Sr. Alex Pastrana

Ing. Gerardo Guamani
Veronica Bafio

Lcdo. Wimper Monserrate

. Lcdo. Luis Flores

. Lcda. Sonia Diaz

. Lcdo. Christian Simbafa
. Lcda. Yolanda Imaginga
. Lcda. Marcia Chicaiza

. Judith Solis

. Silvia Candonga

. Gina Villamar

. Violeta Ayala

. Alexandra Quijije

. Alicia Galarza

. Verédnica Bafio

. Patricio Potosi

. Paul Andino

. Cecibel Montoya

. Leiser Rodriguez

. Dr. José Matute

. Issac Vargas

SAN BARTOLO
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Gerente General
Director Medico
Directora Administrativa
Gestion de Procesos
Jefe Administrativo
Jefe de Sistemas
Contador
Directora de Convenios
Jefe de Laboratorio
Tecnélogo Medico
Jefa de Enfermeras
Enfermero
Enfermera
Enfermera
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Cajera-Recepcionista
Cajero Recepcionista
Cajero-Recepcionista
Auxiliar Odontologia
Técnico de Rayos X
Odontologo

Técnico de Farmacia



