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RESUMEN EJECUTIVO
*PLANIF'ICACI()N 1.]S'I'II,\'I'I'](;ICA DIiL IIOSPI'I'AI, I.I,ON IJ!]CEI{IIA"

La Sociedatl Protcctnra dc la Inl;rncia lundada en 1905 con la finalidad de proteger y cuidar
a los niños de cscasos recursos, creir cl llospital León Bccerra cn 1928. Para lograr su
des¿¡rollo sc h¿rcc nccesario la irrrplenrcntación dc la plancación cstratégica, quc cs el
proccso mediantc cl cual quiencs tonran dccisioncs en una organitación, obtiencn, proccsan
y analii4an inlbrntacitin pcrtincntc intcrnu y uxtürnii, con cl fin tte cvaluar la situación
prcscntc de lil organización, usi couro su nivcl dc comp.:titividad con cl propósito dc
anticipar y tlecidir sobrc cl dirr:ccionanriunto dc la institución hacia cl futuro.
Durantc el trancurso tlc todo cl l)ostgratlo en Csrcncia rlc Scrvicios dc Salud, hcnros
realiz¡do todos k¡s trabajos cn csta Institución: cstadística, lhr¡.¡racia, sistcma de pagos del
usuario, sistcnra Vcn y Al)(i, sistcnll dc inl'ormación gerencial, rccursos humanos; los
cuales nos harr scrvido ds inlbrmación para nuestra tcsis.
Idcntiticados con la razón dc ser dcl Ilospital. decidimos contribuir al mejoramiento del
nrismo por lo cual clcgintos rr:aliz¡r la planilicación cstratégica del Hospital [-eón Bcccrra.
Se hicicron grupos fbcalcs cort pcrsonul ds difcrsntes árcas de la institución, Iogrundo
identillcar dc csl:r lirrnra sus prirrcipios corporativos rcsunridos cn mística, prestigio,
contpromiso, valorcs hu¡ua¡ros, calirl¡rd y ética. Adcnrás sc dcli¡rc su visión, misión y se
rcaliza un diagnóstico cstriltégico a través dcl análisis intcrno y extcmo dcl hospital,
pcrmiticndo dcternrinar sus lbrtalcz;rs, dsbilidadcs, oponunidades y amoniwi¡s (liODA).
l)or medio dc la técnica dc conscnso sc a¡ralii¿¡¡ron las lbrtalez¿s y debilidades respecto a
sus capacidadcs tlircctivas. dc control liltancicro, tccnológica, dc talcnto humano y
competitiva.
Sc cncontró c¡uc sus prohlerrtrs r:rdican principirlnrcntc a nivcl linancicro y adrninistrativo,
pcro quü unt tlc sus grarrdcs lirrtalcz:rs constituyc su prcstigio y r:l personal hulnano- Sc
invcstigan oportunirladcs y lnlc¡¡a7irs dcl onlorno, err h¿sc u los lhctorcs sulturalcs,
tlcmográlico, st¡c iocconóntico, politico y tr:cnológico. Dcspués sc procecle a agruparlus y
prioriz;rlas obtcniendo una nrutriz IrODA que sirvc dr: basr: paru la fbrnrulución dc las
sstratcSias globrlcs. Los objctivos globalcs I'trcron lbrnrulados para dar cumplimicnto a la
rnisión dcl llospital l)ostcrionnc¡¡lr: ss cl boran los proycctos cstratúgicos y sc lbrnrula.n
cstratcgias globalcs y concúntricls, luego tle lo cual rjclininlos las estratcgias básic:u, quc
pcrtrtitctr cl logro dc los olrjulivos g[rb:rlcs. Corno cjcnrplo dcnrostrativt¡ dc la planeación
estratégicit a nivul luttcional lo hicinrus a nivr:l dcl l)cpartanrcnto dc ltccursgs llumanos.
Itccomendarnos que cl trablrj. rcaliz¡do sirva du basc pura cl dcsa.rollo dcl l¡l¿ul
0pcrativo.
[)ara lograr ctln éxito lr plancacitirr c5tr tégic.¡ dc l¿r irrstitucirin us ¡rccssario la dilusión a
todo nivcl y crcar ullat cullura orglrr iz;rc ional proi.rcl.ivl.
l)ara quc pucdun nl«rnitorcursc lus rcsullados, lbrnrulanros diltrcntcs indicadorcs ilc
gestión: dc .jccución prcsupucstal, dr: olicucia, dc uljciencia, ilc r:quidad, dc impacto y dc
actividrd.
lrinaliz¡nlos nucstro trablio con l;¡s conclusionüs y rsconlcnducioncs quc sc concentran cn
una liasc: *PLANllrl(lA('l( )N l,Al{A l:t- CAMI}1O".



..SI PUDTESEMOS SABER DONDE ESTAMOS
Y HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS

PODRIAMOS ENTONCES JUZGAR MEJOR
QUE HACEIT Y COMO HACERLO"

ABtt^ilAtVt LtN('OLN
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INTRODUCCION

I')n lit el¡lc:r i¡ctuul, lils Organizitc iottcs dr: Si¡lud rct¡uiurcrr acluar cun ulto grudo dc cntsre:.¿r

a¡rtc la inccrtidurnbrc y la conrplcjidarl ilc los c¿unbios sn los nrercados en quc liencn que

dcsarrollar sus aclividadcs: nucvo gobicrno, nuevus politicas, nucvos comperidores y sobre

todo las carnbianlcs ncccsidades dc los usuarios. Dcben por tanto, aprender a sobrcvivir y

nras aún a cornpclir al nrás altu nivcl para obtcner lu accptación dc la socicdatl.

Bajo cste contcxto, rcsulta poco convenientc quc cl llospital Loón Ilcccrra continue

dcsarrollando accionr:s sin d ircccionarnicnto cstratégico, con crirorios gerenciales poco

técnicos. h;lsltdo cn la intuicir'rn y crr las huurrus intcnciolrcs y con ut) pr:rsonal cgntagiado

por la nristica institucion¡lizrda, la nris¡nr quc no ha rccibido nrotivucioncs quc la

lbrtalczcan.

La prcgunta siguicntc cs : ¿,euú huccr para ustablucr:r sl cambio a la prusr:ntc siruación./.

La nrctlida nrás adccuada cn los actualcs nronrri¡rtos scría implcmcntar proccsos de

planilicación estratégica y lbmcntar cl dcsarrollo dc una cuhura organizrcional de

compromiso, de mayor arnplitud cn cl tiempo y cn cl espacio (largo plazo y a fodos los

niveles ).

El objctivo cscncial dc todo plan sstr tégico cs guiar a la institución a tcner un lineamiento

bien dclinido dc lo que vi¡ i¡ scr un lo luturo.

Sic.do csta la prinrcra cxpericrrcia dcl hospital [.cri¡r Bcce*a, un rclación a la

implcnrentación d'i un rnodclo ¡rodsrno ilc adnrinistración, la propucsta clcl plan

estralégico dcbe llcvar suljciuntc sustcnto tcórico, que sirva clc mcdio <Je consulta

pcrmanente cn cl luturo, asi ctlr¡ro las lécnicas e instrunrcntos utiliza<tos.

Iis por csltl (luc en ¡rucslro truhajo, cn la prinrcra n rtc su {ssurrollan clemcntos tcórico
co¡rccpr.u l.,s t¡uc involrrcrrrr: sistelrra organiz.ac ir»rul. gcrcncia intcgral, plancució¡

cstratégico coll sus dilcrc¡rtcs c()t)lpurlunfcs cor¡rt¡ cl ilircccionunicnto cstr;¡túgico, cl

diagnóstico r:stratcgic«i o an:ilisis lr0DA, los objetivos globalcs, sstratcgias, planes tlc

acción y la monitoríu r:stratcgica.

La scgunrJa purtc tlr:surrulla lu plancucitlrt sstratúgic¿I, la t¡ur: su inicia con los antr:csds¡tcs

tlcl hospital l.có¡r l]cccrra y cl ustudio dcl c¡¡tornu, postcriornlcnte su realizjr cl tliugnóstico

interno y exlsrno. Con la vr:riliclciilrr tle los hechos y las tcndcncias intcrnas y oxtcr¡las,

lue posiblc plantcar cslr teBiits t¡ur: pcrnritun t¡htcncr bunclicios dc las ¡¡rtalcz¡s i¡tcr¡as;
aprtlvccltar las oportunirlatJcs cslcrn s; rrritigar las tlsbilidadss intcrn s y svitar (} anril)orar



cl inrp.lcto de las antcll z;ts cxtünt s. eon cl lilr dc dircceio¡tur y optimizrr los lilnitatlils

recursos rJcl hospital.

Asi mismo, dctr:rmina¡¡los su idcntidad corporaliva (principios, visión, misión),

identificamos los objetivos globules, las csrralugias globalcs a seguir que permitirán el

cumplimiento du los nrisnros, todo cstc proccso cnmarcarlo u nivel dc toda la institución, y

también a nivcl dc la unidacl lu¡icional dc rccursr¡s humanos como un ejemplo quc se

podría desarrollar c¡l las dill'rcntcs unirjatlcs luncionalcs del lJospital. 'l.ambién es

necesario cstablccer un sistcnla c¡ue asignc a los responsablcs de su cumplimiento, su

monitoreo (indicadorcs dc gcstión) quc pcrnritu rculiz-ar una rctroalimcntacón positiva y
tr¡mar los corrcctivos ncccsarios.

lrin¡lmentc sc plantean las conclusir¡¡rcs y rccomendacioncs rcsultantes dc cste trabajo. Sin
cmbargo, no cs sulisisntc l'trrtnular una propucsta do planilicación cstratégica para canrbiar

la realitlad inslitucional, es indispcnsablc quc lo.s <lircctivos tlcl hospital sc involucrcn cn

cl proceso y quc sc difunda la idcnrida«l corporariva <re ru Institución, crc mancra que todos

conozcan el horizonle a seguir. Ils nccesario que se tomc Ia dccisión de apoyar

dccididamente lu irnple nrcntaci(rn dc un nucv. ¡.odclo ds atcnción, que pcrnrita cl

mcjoranriento cor¡tinuo dc sus servicios, bajo los critcrios tlc clicicncia, eflcacia, cquidatl y

trato hunraniz¡do.



JUSTIFICATIVOS

Todo gerente ticne como principio prinrordial, busca¡ los medios para que la orgurización

sobrcviva. Sc cnlicnta a situacioncs cambiantcs quc traen consigo sorprcsas, pcro puede

planilicar su luturo al prcvccr lts llris¡ni¡s.

l)or csta rlzrirr cs irrtJ ispcnsahl,: t¡uc cl gulcrrtc plarrilit¡uc, no actúc cornu upuga lucgos, ni

conduzca a la organiz-aciórt por earninos incicnos cumo un gcrente inmediatisla sin saber a

donde va .

Las institucioncs de Sllud, tlebcn gerenciursc cn baso a modclos técnicr¡s y flexibles quc

les permita cnfientar los retos actualcs y firturos, dr: nranera dinárnica , involucra.¡rdo a

todo el grupo humano quc labora cn las mismas.

La planificación estratégica, nccesita tlc ticnrpo ya que involucra un proccso continuo dc

mcjoramiento, dondc los direcr.ivos tlcbcn participar activamcntc dcsdc el inicio, como

líderes que cnc¿rminen su organiz;rción hacia objctivos dcflnidos, lomando decisioncs que

permitan la organiz.:rción y optinliT¡eión rls los rccursos lisicos, linancicros, tecnológicos y

humanos, para lt-rgrar la nrisiirn irrtitucional .



1. MARCO CONCEPTUAL

1.I. SISTEMA ORGANIZACIONAL

La palabra organiutrción en el scntido institucional es igual a una asociación <Ie personas

que trabajan j untas.

Se distinguen cuatro componcntes dentro dcl concepto de organización:

. Iastratcgia

o llstructuru

. Cultura

. Sistema

I'lstratcgia.- Sc re ljere a nrctas dc la orguniz.ación y formas dc alca¡ura¡las

llstruc t urirs.- lrs la división y agrupanriento <Jc las tarr:as, autoridades y responsabilidadcs

cultura.- Es la suma dc opinioncs individuales y valorcs compartidos de los micmbros de

la organización.

Sistema.- Son las co¡rdicioncs y acucrdos rclucionados.

En Ia época actuul las organizircioncs ticnen oportunirlades quc nunca han tenido para

aprovechar los nuevos mercados, aunquc cstos son muy compctitivos y con reducidos

miirgenes dc utilidatlcs, por lo tanto cs un asunto cluvc, la capacidad dc rcducir los costos

unitarios clc opcracitin y los gustos gcncr;ll:s.

con la Globaliz¡ción tlc k¡s nrcrcados, las organi:zacioncs quc son poco clicicntcs iritr
pcrdicndo conrpctitividad y lcndrán que utrinchurarsc sn su reduclo, cspccialiaindr.rsc para

mejorar. Existc udcmás una disnrinución cn la capacidurJ rJc los gobicrnos nacionales para

protegcr las industrias inclicir:ntss.

Y a medida quc sc hagan nriis intcrdcpuncl icntes las cconomias murr¡lialcs, nrás

rápidamcntc sc de rruntburá cl protcccionismo, p<ir lo cual ¿rctualmontc las organiiztci6ncs

ticnden a asociarse, lusionarsc, lbrnrar ulianzi¡s.



Las nucv¡¡-s organiz.,cioncs dcbcn scr dinil¡nicas, dcben rcsponder con rapiclez a las

condiciones variantcs dcl mcrc¡do, y dcberiin tcner una estructura plana y orientada al

trabajo en equipo, elinrinando la jcrarquía burocrárica. Deber¡ir¡ ba:;a¡se en el compromiso

de su personal con la cmprcsu, cn vcz dcl control. Dcben esta¡ encaminadas a la
productividad y a la culirlatl, scr ¡lbicrtus c intsrconectadas.

La dil'crcncia cntrc un organiz.ación ccrrarlu (crárquica) y una organización abiera, ticnc

sus orÍgenes cn las antiguas burocracias cclcsi¡isticas y militares que clasifica a las personas

en dos grupos: los gobcrnantes y los gobcrnados. La cstructura en las organi:aciones

cerradas es jcrárquica y cn lus organiz;rciones abiertas cs interconectada ( plana u

horiz.ontal).

E[ recurso principal cn las organizircioncs ccrratlas cs cl capital y en las organi:raciones

abiertas es la inlbrmación y las personas.

lin las organi:zacioncs ccrratlas su cstado cs cstiitico, estable, sn ca¡nbio en l¿s

organizacioncs abiertas ss dinánlico, cambiantc.

Los personajes ccntralcs cn las organizaciones cerradas son sus directivos y en las

organizrciones abiertas es todo su pcrsonal.

La motivación principal cn las orgiuriz..ciones ccrra<las es el premio o el crutigo, en cambio

en las organizacioncs abiertas cs r.l compromiso.

En las emprcsas cerradas, el dircccionamiento lo llsva el control administrativo,mienlr¿s

que en las cmpresas abicrtas se llcva por uutoadministración.

La motivación individual del pcrsonal rlo las organiz.ucioncs cerradas cs satisfacer a los
superiores, en cambio cn las organiizaci.ncs abiertas cs lograr el objetivo en cquipo.

La actitud dcl enrpleado cn las organiz;rciones ccrratlas cs dc indiferencia (esto es un

trabajo)' en cambio cn las organizitcioncs ahicrtas el r:nrplcado se ittcntifica con la cmprcsa

(csta cs nii contpatiía).

Toda institución debe r:star preparada para I.s canlbi,s pcrmancntcs, haccrsc

compct¡tiva y ro<Jcarsc ds las hsrranric¡rtas ncccsarias que lc pcrnritan subsistir.

¡llas



I.2. LA GBRBNCIA INTEGRAL

La concepción monolítica de un poder conservador esencialmente económico dentro de

organiiraciones cerradas y jerárquicas h¡ cvolucionado a un plano din:irnico, donde es

ncccsario quc la gercnci tcnga cl podcr dc ncgociacitin y convencimicnlo, y no sólo sc

dedique a dar ónlcncs conro cl jclc dc antaño.

Normalmenre habl¿unos clc la gcrencia a nivcl gcncral o la gerencia a nivel füncional. El

gerente general actúa ntuchas vcces como capitful dc cquipo y otras veces como ¿tbitro.

Pero en la actualida{ cl gcrcntc dubc scr integral, sabcr actua¡ como un gerente funcional

cuando sca neccsario y pcnsi¡r cn la organiiación como un gcrente gcneral.

La gerencia integral es el cl arte de rclacionar la cstratcgia (saber a dónde vamos y como

lograrlo); la organización (llevar a cabo Ia estrategia eflcientemente) y la cultura ( pua

<tinamiza¡ a la organiz-Ación y su gcntc), con la finalidad de busca¡ una nlayor compctitivad

quc le psrmita sobrüvivir.

El gerente debe scr un cstratcga.organi:ador y Iidcr. La planeación cstratégica le permite al

gcrentc cstratdga anliciparsc al luturo, buscar las hcrramientas neCcsa¡iaS para ntanejar

problemas, y aprovcchar o¡irtunidadcs. lis oponuno, quo cl Ecrt:ntc sca organizador' para

que implemente la cstructura organizircional que lc pcrmita lograr sus objetivos; y por

último dcbe ser líder, quc r:s la cualidad que debc tener püra comunicar y accionar a su

gente.

lil gcrcntc quc reúna cstas trcs cualitlades p«ltlrjr logriu:

l. l'rr:scrvur ll orgattiz:tcit'ttt.

2. Controlar las rcaccio¡rcs dc la institución cuantlo los evcnlos que habían sido previstos

no ocurrcn y los objctivos t¡uc habían sido lijados no sc cumplun.

3. Conccbir cl luturo y proponcr los objctivos quc hay quc logrlu.



1.3. PLAI\EACION ESTRATEGICA

La plancación estratég¡ca es cl proceso nrcdiante el cual quienes toman decisioncs en una

organiz-ación, obt¡enc¡r proccsun y analiz.an infbrmación pcrtinentc interna y extcrna, con

el fin dc evaluar la situación proscnte de la cmpresa, así, como su nivel de competitividad

con el propósito dc anticipar y dccidir sobrc el direccion¡mien¡o de la institución hacia el

luturo.

Este proceso consistc I undamcntulnre ntc cn rcspondcr a las siguientcs prcguntas:

a.- Dónde qucrcmos ir

b.- Dónde estamos hoy

c.- A donde debemos ir

d.- A donde podcmos ir

e.- A donde iremos

l'.- Cómo cstarnos llegando a nuestras me tas

La planeación cstratégica sc inicia a nivcl de los directivos, medianle la ITLANEAcION

CORPORATIVA ( cs a largo plazo y macro), deliniendo los principios corporativos, la

visión, la misión, los objerivos y cstrarcgias globales.

Luego se proccdc dc la nrisn¡a lbrma a nivcl «lc las unidadcs listratégicas rle la
organiirlción realiz¡ntlo la l¡l-ANUACIoN ItUNC¡ONAL ( es a me<liirno plazo),
detiniendo la misión, objetivos y cstratcgias füncionalcs, los proyectos estratégicos y
planes de acción dctcrminanrJo rcsponsabk:s quc pcrmitirá realizar la monitoría estratégica.
VER FICURA No. I
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PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA
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Fuente: l)laneación y gestión cstratég¡ca, Humberto Serna

lil plan estratógico, dcbc scr dilundido a nivel dc roda la organización, hucicncto participar

a todo cl pcrsonal, idr;ntilic:utdo su rcs¡rnsubilidad y compromiso en la ejecución det

mismo.

La planeación ostr tégica asi cnlcnditla tienc scis componcntcs Iuntlamcntales, los

cstratcgi¡s, r:l dircecionunticnt(), cl diiltln(istico, las opciolrcs, lu Iornrulación sstrutég,ica, y

la au<iitr¡ría cstratúgica.

I.3.I EL DIITECIONAMIENTO I'STITATÉGICO

Las organizirciones pi,¡rx crccür, gcr¡cri¡r utilidadss y pcrnrnnccsr sn ol mc¡cado con un

¡níni¡no ricsgo dcbr:n tcncr nluy claro huciu dóndc van, cs docir hubcr dcfinido su

tlirccion¡rmic¡rto sstr.llétsic(!.
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El dircccionar¡ icnto cstratóg¡c() lo irrtcgran los principios corporativos, la visión y la

misión de la organizirción.

1.3.1.1. PIIINCI t,tOS COllt)OltA'l-lvos

Son el conjunto de valorcs, crccncias, normas, quc inspiran y regulan la vida de una

organización.

Reflejan la tbrma característica dc la organiiación de como hacemos las cosas, las

creencias y la filosolia dc acción quo mantcnc'mos cn todo momento y bajo cualquicr

circunstanciu, y quc contribuycn ul úxito dc la institución.

El contenido espccílico dc las crscnciir:i prctlominantes, h¿rn sido recopiladiu por Peters y

Watcrman en su libro "En busca tlc la excclencia", 1993 ,pag. 280 - 281, basado cn las

cxperiencias dc las cnrprcsas nrejor gcrcnciadas tlc los l'lstuilos UnirJos:

[. Crcer quc sonros" los mcjorcs" quc establccc una dcmarcación cntrc nosolros y los

otros.

2. Creer en la importancia de los detalles dc ejecución , en cumplir bien cada aspccto de la

larca cotidiana.

3. Crecr en la inrportanciu tlc las personas conro intlividuos, trata¡los con dignidad, con

rcspelo, satisl'accr sus ncccsidadcs y requcrimicntos.

4. Creer en la calidatl y el scrvicio sobresaliente.

5. Creer qus Ia mayoría dc las pcrsonas cn la organización debcn scr innovadoras y conro

corolario cstur rlispucsto u dur a¡ryo r:n cuso dc liacaso.

6. Creer explícitanrcnte cn la inrprirtancia dr: las utilitlarles y el crecimiento económico y

reconocerlas. Las cnrprcsas buscun alcanz¡r altos nivcles dc productividad quc ascgurcn su

rcntabilidad y supcrvivencia. l:l éxitt-r dc una organiz:rcit'rn cs cl rcsultatlo dcl csluer¿o

conrbinado dc todos sus ¡nir:urbros.

lin cada una dc las conrpuñius quc l)clcrs y Watcnnrn t¡bscrvaro¡r. los dircclivos

cnsontraron la lbnna dc ccntrarsc cn csas crccncias, quc con cl lidcrazgo cltctivo sc

hicieron contagiosus, trlnsrn itiúntftrsc a todus los nlir:nrbnrs dc la organiz:rción.

[,os principios tle urra corporucii»r no sor¡ parte ni rlc la visión , como tampoco dc l¡ nrisión

. En cambio son cl soportc dc la visi<'ln y la misión. [,as organiz,acioncs dcbcn dclinir una

cscala dr: valorus r¡uc cn su conjurrto intugrcn l¡ lilosoliu institucional , quc dcburán scr

claros, precisos y sobrctodo apropiados lintottcl:s, los principios corporativos son la
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cxprcsión dc [a lilosolia cntprcsarial , c<l¡rv irtiú¡idosc cn el eslubón nrás alto ilc una

cadena que dcscicndc u truvús dc los propósitos y las ntctas , paru alcarurar linaln¡cntc

los objetivos.

1.3.1.2. vrsroN

Es Ia expresión dc una luntasía quc invcntamos conscientcn¡cnte, y que rr:prcsen1a la

imagcn ideal dc nuestra organiz:rci(rn en cl luturo, b¡rsado cn una realidad posible.

La visión debc rellejarsc en la nlisión , los objctivos y las cstrategias dc la institución y se

hacc tangiblc cua¡¡do sr: niatcrializ:r cn proycctos y t.¡lrjt¿¡:i r:spccific:u , cuyos rcsultados

deben ser mcdiblcs mcr.liantc un bucn sislcma dc intJiccs de gcstión.

Totlos los cmplcados de la organiir.ación rlcben conocer la visión y la misión de la

organizlción, unitlad u servicio purt¡uu csto nos ascguru hacia dóndc va lu institución y

hacia dondc está encanri¡iado su trabajo.

1.3.1.3. MISION

La rnisión indica la nluncrü conlo una institución pretr:ndc lograr y consolid¿u las razon¡¡s

dc su existcncia. Scñala las priorirladcs y lu «lirección dc los ncgocios <Ie la organización.

ldcntifica los mcrcados a los cuales so dirigc, los clientss que quieren scrvir y los

productos quc quicrcn o liccer.

Así nrisnro, dL'ternrina la corrtrihucirin de los dilrjrsntcs agcrttcs en ul log«r dc propósitos

básic«rs dc la cnrprcsa y logrrr así su visión orgiurizacional. En términos gcncrales la

misión de una cnrprcsa rcsponde a las siguienles prcBunlas:

1



Cu¿ilcs sus

valorcs
Cuál es su

ncgocio

l'aru qué

existe Ia

empresa

Cuálcs sus

productos y
nlcrcados

(luiiles sus

objctivos
Orgurtiz.ac ionulcs

It
Cuál cs su

rr:sponsabilidad conro
cuidacl¿rno Curporativo
(rcsponsabi lidatl social)

Quiúncs son

sus clientes

Cuál cs su

prioridad

Cuálcs so¡l krs

dcbcrcs y dcrcchos dc
sus colaboradorcs

v

liigura No.2
liucr¡lc: l)lancaciri¡r y gr:stión esfri¡t('gica, llunrbcrto Scrn¿¡

1.3.2. DIAGNOSTTCO ESTITATEGICO

Sirve como nrarco dc rclcrcncia para el análisis dc la situación actual de la compañía tanto

inlernamcnte conro lientc a su cntonlo. lis respondur las pregunta-s dóndc cstáb¿rmos, dondc

e stamos hoy.

El diagnóstico estratógico incluyc por tanto lu aurlitoría dcl entorno , dc la competencia, de

la cultura corporativa y ilc las tlebilidadcs y lbrtulcz;rs intcrnas .

r.3.2.r ANALtSIS tN't'ERNO

Correspondc a la tlctcrnlinación rlc los aspcctos positivos (lbrtale".s¡ y dc las delicicncras

(debilitlades) ul intcrior dc lu progrunracirin.

Las lbrtalez:¡s y dcbilidatlcs sc ruprcscntan cn activitludcs o luncioncs intcrnas du la

gcrencia, mcrcatlco y vcntas, litranz.as, protlucción, invustigución y dcsar«rllo. La

irlcntilicación dr: l't¡rtal¡jz.as y dubilitladcs cstán cstr!:ehanrentr: ligadas c«rn la mayor o

ti
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infraestructu¡a tecnológica, cxclusividad de los procesos de producción de servicios,

lacilidades fisicas, intensidud cn cl uso de la mano de obra, nivel recnológico, flexibilidad

en Ia atención, disponibilidad dc software, procedimientos administ¡ativos,

procedimientos técnicos, etc.

a CAPACIDAD DE'TALENTO HUMANO

Se refiere a todas las fbnalez¡s y debilidades respscto al recurso humano e incluye: nivel

acadómico, cxpericncias, estabilidad, rotación, ausentismo, niveI dc rcmuneración,

capacitación en programas de desarrollo, motivación o penenencia, etc.

1.3.2.2 ANALtSTS EX'l'EII.NO

Se rellere al monitoreo y exárrncn de factores externos a la empresa cuyos cambios a

través del tiempo contlicionan o af-ectan su compolamiento. De esla mÍurera, se esPera

obtcner como conclusión a cstc unálisis, la idcntificación de las oportunidades y amcna:as

que liene la institución.

El análisis del entorno permite a la organización anticiparse y toma¡ medidas de orden

administrativo, para minimiznr los riesgos y aprovechar los eventos favorables que el

entorno plantea, permiticndo el apoyo cn forma mas eficicnte y eficaz del cumplimiento de

la misión dc la cmprcsa; así mismo lacilitar la gcstión de sus objetivos en un pcriodo

dcterminado. Por otra pafc, un adecuado reconocimiento de las amenazas que representa el

entorno, debe permitir a la orgiuriiración dcntro do su á¡nbito de competencia, evitar o

prepara$c ante evcnlos quc pucdan af ccta¡ el cunrplimicnto dc la misión dc la empresa y el

tlcsunollo apropiailo clc sus ohjctivos.

EI diagnóstico extcrno lo intcgru cl ¿urálisis dc:

a I.'ACTOIIES ECONOMICOS

Aquellos relacionados con cl componamiento de la cconomía, tanto a nivcl nacional como

a nivel internacional: índice dcl crecirniento, inl'lación, dcvaluación, ingrcsos percápita

disponiblc P[8, componamicnto rlc la cconomía intcrnacional.
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FACTOITES POLITICOS

Aquellos que se reficrcn al uso o rnigración del po<ier. Datos de gobicrno a nivel

intcmacional, nacional, provincial, (Acuerdo inlernacionales, normas leyes, implementos)

de los órganos de representación (Congreso, Ministerios, Direcciones Provinciales,

Consejos estatalcs ); otros agentcs tlel gobicmo que puedcn af'ecta¡ a la enrprensa o unidad

cstratúgica de ncgocios.

FACTOIIES SOCIALES

Los que afectan e[ modo de vivir de la gente, incluso sus valores (educación salud empleo,

seguridad, creencias, cultura, etc.)

FACTOITES TECNOLÓG ICOS

Los rslacionados con cl tlcsarrollo dc máquinas, herramientas, materiales y Proccsos.

FACTOITES G EOG ITA}-ICOS

Los rclltivos a ta ubicacitin, cspacio, topografiu, clinru, rccursos natu¡alcs, ctc.

I.3.2.3 ANALISIS FODA

[ODA cs cl i¡crriuinro tle tlr:bilidrtlcs o¡rrtuniditilcs, l'ortalez¿¡s i¡nlcna?¡s. lll análisis rlsl

¡¡tlu csti¡ tliscl)urltr ¡rulu ayutliu ul cstr tcgu u cr¡cotltl el ntcjur ucoplitlll isllt() ctttru lus

tendcncias dcl mcdio (oporturridadcs y uncnaz.as) y las capacidadcs intemas (fbnalczas y

{ebiti{adcs ilc la crnprcsa). Dicho análisis pcrmitirír a la organiz.ación tbrmul¿u cstralcgiss

para aprovechar su lbrtalcz¡s, pr§,cnir cl cfccto de sus debilidadcs, utiliz¡¡ a tienipo sus

opofunidades y a¡rticiparsú ul clccto dc la a¡ncnazi¡.

1.3.3. OI}JE'I'IVOS GLOI}ALES

Son {clinidos cn cl nivcl supcrior y responrlcn a las cxpcctutivas de la organización y a los

rcsulta<ios quc sc csprran atcanzirr durante el dcsarrollo y opcracionali:nrción dc la misión y

visión. Su carírctcr ntucro comprot¡rstc a toda organizitción y son el nrarco de refercncia rJc
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todos los objetivos t¡uicnus interrr:lucioni¡n lo nracro y lo micro conlbrma¡rdo los

plünleanticntos luncionales yu quu pernritcn integ,ral c irjcntiljcar los proyectos o areas

estratégicas en los quc se conccntrará cl esl'uer¿-o dc Ia orguriizrción.

Los objetivos globalcs pueden scr a largo, nrediano o corto plazo subsccptibles de ntedir y

evaluar a travús tle indicadores globales de gestión tanto cualitativos como cuantitativos,

permitiendo determina¡ el logro o no dc los objetivos

Los objetivos globales son un compromiso trascendentc de la visión compartida.

I.3.4. OPCIONES ES'I'ITATEGICAS

Una vez de¡nidos los objetivos, hay quc ver l¿s dilcrentes altemalivas mediante e[ análists

interrelacionado de las lbrtalezns, dcbilidades, oportunidades y ¿uncnarias; para establcccr

estrategias que ayuden a la consecución de los mismos.

I.3..I.T ESTRATEGIAS GLOI}ALES

Son las quc nos permiten concrcl&r y ejecukr los proycctos estratégicos, en lbrma

priorizada. Nos rcsuclven conio lograr y hacer rcalitlad cada objetivo y proyccto

cstratégico, en consecuencia esrán rcf¡ridas a todils las unidades cstratégicas de institución'

Ante las diferentes altcrnativus y el logro de objetivos surgen las opciones estratégicas que

se identifican a través de las siguicntes nletodologías:

r Alternativas estratég,icas quc puedcn ser deltnsivas, ofensivas,genéricas o concéntricas.

. Análisis vectorial del crccimiento quc examina las diferen¡es altemativas de productos

cn relación con las opcioncs ile mercado rie la compañía para detectar condiciones

conrpelitivas y oportunidades de desarrollo. Las opciones estratégicas de análisis

vectorial pucden darse con cl desarrollo horizontal, vcrlical combinado o estfatégico

(único para la organización).

. Análisis de ponafblio basado cn Ia curva dc cxpcriencias y en la imponancia de la

participación rclativa dc una compañia cn cl mcrcado y la tasa de crecirnientO dcl

scctor

Adicionalmcnte a estos análisis sc puedc realiz¡rr:
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EI POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO Y LA EVALUACION DE

ACCIONES DE LA ORCANIZACION (PEEA) : Esta altemativa permite

determinar la situación eslratégica de la empresa, valorando los factores de fuer¿a de [a

industria, la estabitidad anrbiental, la vcntaja competitiva y la fuerza financiera. Hay que

a¡aliza¡ cada componenlc indivualmente, para definir a cuáles se les debe poner mayor

a!ención.

Otra forma de determina¡ la posición estratégica es determinando un vector direccional,

que nos indique especíticíunente cn donde est¿i situado, se determinan las coordenadas así:

Eje vertical = Fuerz¡ Financiera - Estabilidad Ambiental

Eje horizontal = l"ucrzl de la industria - Ventaja compttitiva.

Este análisis PEA nos da un primer indicativo de qué tipo de estrategia necesita la empresa.

VER FIGURA No. 3

Detenni¡rar el vcctor direccionul, nos pcrnitc selcccionar qué estratcgiu dcbcrntlS scguir :

agresiva, competitiva, conservador¡ o delbnsiva.
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I¡ucnte: Plancación y gestión estratégica, Humberto Serna

1.3.5. FOITMULACION ESTRATEGICA

Una vez finaliz¡do cl análisis cstratégico, se scleccion;¡r los proyectos cstratégicos por

áLreas cstratégicas quc han ds intcgrar el plan estratégico corporalivo.
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I.3.5.I. PROYECTOS ESTRATEGICOS

Son los que nos permitcn dcsanolla¡ un sistema de dirección organizacional que nos guia

en el desempeño eficaz para electivlzar nuesros objetivos y metas dentro de un marco de

visión compartida.

Pa¡a cada proyecto estralégico se debe definir la estrategia básica que es el como

lograremos hacerlo, y también determinar el resporuabte que pucde scr una unidad

estratégica o una persona

I.3.5.2. PLANES DE ACCION

son las tareas que debe realiza¡ cada unidad o iirea para concretar las estrategias en un plan

operativo que permita su monitoría , seguimiento y evaluación .

La planeación estmtégica operativa se realiza a nivel de las unidades de operación , para

determina¡ los planes de acción en términos de:

Qué debe hacerse? Ta¡eas - acciones

Cu¿indo se debe hacer? Tiempo

Cómo sc dcbc haccr? listratcgia

Quitlu lu dcbc huucr'/ l(cs¡unsublcs

Con qué recursos? Recursos - presupuesto estralégico

Qué resultados se esperan? Metas

Cómo medir los resultados? indices de gestión

El plan operativo permitirá clabora¡ el cronograma, establecer responsabilidadcs, dclinir el

prcsupuesto eskatégico opcrativo.

Los pliures operativos deben cuantilica¡se y ser medidos en el tiempo, ser factibles de

monitoreo, por medio de cronogramas, diagrama de CANT y mérodo pERT. La

planeación estratégica debe integrarse a todo nivel tanto corporalivamente, a nivel de las

áreas funcionales y operativas, evitando duplicaciones de esfuer¿os de los recu¡sos en el

tiempo y el espacio, pudiendo realiza¡ escenarios a nivel optimista, satisfactorio y

pesimista que permita tomar los correctivos necesa¡ios y estar preparados ante los cambios.
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I.3.6. MONITOITIA IiS'I'RATEGICA

Uno dc los objctivos luntlanlcntales dc un proceso de plancación cstratégica cs la crcación

y dr:sarlollo dc ultit nuutcrit tlc ¡rctt.sur ustratÚgicu y por lo laulto uni¡ cultLrra cstratúgicl t¡ur:

fhcilitc t¡na geslitin cntprcsurial úiniinrica, innovadora, proitctiva. anticipat()r¡a con hrsc dc

los índices de gestirin para nrcdir pcriódicanrcntc la cjucución dcl plln y nticipnr los

ajusles que se requicren, por lo cual cl gcrente cuente con una herramicnta quc le ayudc a

tomar decisir.¡ncs y que sc csté realimcntando y monitore¿¡ndo c¡¡ todo rronlsnto los

rcsuhados.

Se realiz¡ a nivel corporativo, luncional u operativo.

Para que la ntonitoría cstratégica logre sus objetivos debc lcner cicrtos requisitos:

Rcquiere hacersc al más alto nivel gercncial, y no es delegable.

l. Necesita planearsc, que permita una sesión estratégica profunda que pcrmita tomar

decisiones cstratégicas.

2. Debc hacerse periódicamentc ( por lo menos cada 4 mescs)

3. Sc debe haccr con basc a hcchos y datos

4. l'ienc quc haccrsc con disciplina y persislencia, sien<.lo parte de una cultura

organiz-rcional.

lil desempeño dc una cmpresa debe mcdirse en término de resultados. Los resultados se

cxprcsan en ínrliccs de gcstión. Sc debcn rcaliz¿r scsioncs estratégicas, que incluyan cl

análisis de la cjccución presupucstal y el comportamienlo de los índices de gestión tanto

corporativos, luncionalcs y operativos en la que participen los funcionarios resp«rnsables en

cada nivel.

Se debe hacer con periodicidad frja, disciplina y persisrencia:

o Trimes¡ralmcnle a nivcl Corporativo.

r Mensualmcnte a nive I de la unidad cstratégica de negocio.

o Quinccnalmcntc a nivcl dc u¡ridadcs operativos.
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I.3.6.I. INDICES DE CESTION

Los írrdiccs dc gr:stirin sc cl¡silic¡.rtt ctt lrcs cutü8,ori s:

L Indices de Gcstión Corporativa o Macro indices

Son el resultado global dc la gestión en las unidades estratégicis y operativas, permitcn

MONITOREAR cl comportamiento total de la organización. Ej:

- Rentabilidad global de la compañía.

- Participación del mercado.

Indice de Satist'acción del clicntc.

2. Indiccs de Cestión por unidades estratógicas de negocios

Son los resultados dc carla árca ÍIncional dc la compañía. l:j: írca médica,

administrución, rr:cursos hunranos, utc.

3. Indices dc Ccstión opcralivos

Son los resultados de Ia gestión u nivel de unidades como inteS,rantes cstratégicos dc

negocio, se mide en departamcntos o secciones de cada unidad. Ej: scrvicios dc apoyo

(farmacia, rayos x, imágenes,....),proveeduría, pagaduría, contabilidad.

El diseño dc Índiccs gestión en cascada, hará mucho mas cliciente y el'icaz la tarea

gcrencial.

Los índiccs de gcstión tanto a nivel macro de unidades estratégicas y operativas sc

agrupan es seis catcgorias:

A. INDICES DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

El presupuesto es el punto dc palida en la planeación de una gestión cmprcsarial,

rcfleja objetivos, nretas y progr¿[nas de una organización. Es el índicc dc gestión

clave de una organiirirción, cl plan de estratégico de la empresa. Debc medirse y

evalua¡se sistcrnáticamente a nivcl macro, como también a nivel dc las unidadcs

operativas.

b. IND¡CES DE EFICIENCIA

Los índices de eliciencia mirlen el cumplimiento de las metas espccíficas

relacionadas con el uso dc recursos. Cada emprcsa dcbr- seleccionar sus índiccs de

eficacicncia más scnsiblcs quc dcbcn ser monitorcados.

lijcmplos dc índiccs de cllcicncia:
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bcncficios

RETORNO DI] LA INVI]RSION=

lnversl0n

c. INDICES DE EFICACIA

Miden el grado que se alcanzaron los objetivos o metas dc la organización sin tcncr

en cuenla los recursos empleados.

Son índices de eficacia:

. Indice dc dcserción de clientes

. lndice cle tlcsarrollo cn nuevos proycctos

. Indice de participación del mercado

. lndice de satisfacción del usua¡io

d. INDICE DE EQU¡DAD

Mide la justicia, impiucialida<l o igualdad que t¡na organización retribuye a sus

grupos de interés: Accionistas, Colaboradores, Sociedad, Estado.

Ejemplos:

indice dc inversión en capacitación.

. Colaboradorcs indice de buncficios extralcgales.

¡ Accion istls l{cnt¿lbilidud de acción

. Comunidadlndiccs de invcrsión en programas socialcs-comunitarios

¡ Estado Cumplimiento de obligación tributa¡ia

Contribuycn como componenles fundamentales dcl balance social dc las

conrpañías.

c. INDICE DIi TMPACTO

Los índiccs dc inrpact«r miden los tactorcs que dctcrminan la competividad dc una

empresa y asegurün el crccim¡ento, la pcrmanencia en cl mr:rcado, crccirnicnto,

rcntabilidad y la satisalaccio¡r dc una ncccsidad.

Cadu negocio tisnc su conjunto dc índices qur: posce un intpacto I'undamcnlal sobrc

cl éxito dc su ncgocio quc dcbc nronitorca¡ cn lbrma pcrmancnte.
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Existen dos tipos:

l. l¡ls fund¡n¡cnf¡¡lcs o curnpctitivus

l'j :

¡ lndiccs dc rcntabilidud, son cl resultado rle la eticiencia y eficacia orgauriir:rcional.

o Indicc de satisfaccirin dcl cliente interno obtenida dc medicioncs pcriódicas dc la

cultura y clinra orguniz.lcir»rul.

o Inclics dc satislacción rlel cliente externot cs [a evaluación que hacc cl clicnts son

el servicio que rccibc.

. lndice de compctitividad

2. Lr¡s índiccs rlo impactos casuales (midcn la generación de satislacción)

Ej,

r lndice dc reclamo.

. Indices de respuesla a reclamos.

. Indiccs de respucsta a Ia competencia, a[ mcrcado,etc.

f. INDICES DE ACTIVIDAI)

Controla la dcsviación en tienrpo cntre la fecha programada para realiie¡r una

actividad cn su cjccución.Son hcrramientas de control de actividadcs: Cronograma de

Curtt o e l l)crt.
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2. METODOLOG¡A

2.1. Antecedentes del Hospital Leon Becerra

La Sociedad Prolectora de la lnlancia, lbrmada por ilustres ciudadanos se fundó en

septiembre de 1905, con la finalidad de proteger y cuidar a los niños de escasos recursos

cconómicos, desde que naccn hasla los 12 años de edad, amparándolos en su salud, su

horl'andad y educación.

En el año de 1906, la Socicdad protsctora de la Inl'ancia abrió liu puertas de un modcsto

dispensario médico pediátrico quc brindaba medicinas y atención gratuita, f orjri,ndosc la

visión dc contar en algún momento con un hospital infantil para la ciudad de Cuayaquil.

I'lay hombres y ¡rr lo tanto nombrcs que jamris sc borrarán de las remembran:r¿rs de csa

querida institución portcña: doctorcs León Bccerra, Leopoldo Izquieta Pérez-, l.rancisco

Rizzo Velasco, José M¿ría Estrada Coello, Alfredo Cevallos Carrión, José Y. Cómcz-

Lince, Jorge Amador lcaza, lsidoro Martinez, Roberro lllingworth, entre t¿mtas otras

personalidades que cdificaron una traycctoria noblc y elicrz cn Io que a salud dc la inláncia

se refierc.

Y cs así quc cn el nrcs dc octubre tle 1928 nacc El l-lospital de niños LIION BECI:l{ltA

con una capacidad tle 60 camas, con personal prol'esional altamentc humaniir¡¡do, con aliitr

dc scrvicio, cuya míslica contagiantc se ha transmitido a través dc las gcncraciones,

ejemplarizando la verdadera vocación de servicio en fbvor de la niñez dc la ciudad y del

I'uís.

U des¿¡rollo dcl hospital hu sitlo ascerrdcnt!:, ya quc en los actuales mo¡ncntos cucnta con

servicios dc hospitalización quirúrgica y clínica, consulta cxtema, scrvicios dc

imagcnología, exánrencs dc laboratorio y emergencia las 24 hor¿u. Tanlbién l'uncion¡n sus

árcas dc pensionado cspccial, tle primera y r;conómico.

Fil l{ospital cucnta con un pcrsonal calillcldo dc 193 pcrsonas, de los cualcs cincucrrta

ntédicos prcstan sus scrvicios sin pcrcibir remuncración alguna.

Así mismo, el hospital cs un centro doccnre, dondc sc han forjado ilustres médicos que

honran a la clase nrédica, cuya vida csÉ cscrita en aqucllas salas y quiról'anos silcnciosos

testigos de tantas vidas salvadas por manos agiles y privelegiad¿u. No debemos olvidau que

uno dc los grandcs médicos t¡uc inrprcgnó con su mÍstica dc trabajo y que rcaliz-:rba todo
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tipo tlc operacitrncs lirs cl [)r. Iirancisctl lliz¿o Vehsco, verdrdcru gloriu tlc la cirugia

ecuatorii¡na.

I)arece quc las parcdcs dcl hospital sc rcmontan al principio dc su existencia. No sc hu

pcr<.lido el rcspeto al trabajudor, al nlérlico, al intcrno y al pacir:ntc. l-os trubujardorcs

acu<Jen con cntusiasnro sicntcn cariiro y gratitud, por lo cual prácticamcnte ctlnstituyc urt

scgundo hogar, algunos ya no cstán pero dcjaron pafe tlc una vida.

El financianiiento dc sus scn'icios proviene dc asignacioncs del estado, por

autolinanciamie nto y por donacioncs palicularss. Sin cmbargo, por falta de recursos

r.'conómicos sulicientcs, la Junta Ccncral de Socios de [a Socicdad Prolcctora dc la lnfanciu

sn varias ocasiones hu prctcndido serrar cstc ccntro hospiti¡lurio, lo cual no sc hu

concretado por la dccidida accitin rlc su pcrsonal y dc sus dircctivos que hiut gcstionarlo la

solución de tan álgido problema. lis asÍ, que en la actualidad y por las relaciones socio-

políticas con quc sc cuenta, cl cstado aprobó un préstanro no recmbolsable que perntita

construcción y rcnrorielación clc la inliacstructu¡a lisica del hospital, dc nrancra parliculur

írcas de quirólunos y hospitaliz.ación, conlo también pura la adquisición de tecrrologia

nrodcrna .

Con cstos aportcs cl I lospital "Lcón llcccrra", a iniciado trabujos para mejorir el mismo,

tlcbiendo valerse dc hcrr¡¡micntas quc [c permitan cumplir con su visión y misión, para lo

cual ha dc aplicar una planilicación estratégica, bajo los esqucmas dc una Cercncia

lntcgral que pcrmita su dcsarrollo.

2.2. Organigrama estructural

lil llospital Lcón l}cccrra, no ticnc tlclinitlo un organigruna cstructural que nos pcrrnita

visuali;¿ar la ustructuru organiz-acional cxistcntu, la conlbrtrtació¡r tls los tlitcrr:¡¡tcs

dcpartuncr¡tos udn)inistrutivos y la rclación dc tlcpcndr:ncia y ntuttdo dc los tltisntos.

l)or csta razón dcsirroll¿rnlos ull organigrama quc sca cl punto dc partirla dcl ohjcto tle

nuestro trabajo c hicir¡os lus Iuncioncs dc los tres pilurr:s directivos dcl hospital, cuya

coortlinación cs la cluvc dcl éxito udnr inislrativo. VIllt ANIiXOS No.l, 2, 3, 4, 5,
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2.3. Análisis Externo

2.3.1. Desoripci(rn del cntorno

2.3.I.I. FACTOR CULTUITAL
Ijn nuestro país hay una gran va¡icdad dc grupos étnicos, cada uno con su propia cultura.

creencias y modo de ver la salud, la cnfcrmedad y curación del ser humano.

Una parrc dc la población crcc cn la mcdicina lblklórica. Altualmcntc la tradición va siendo

despl¡,"da por los avances culturalcs y tccnológico del scctor salud.

En nuestro país la prescncia de niveles deficita¡ios dc atención en salud respecto a un gran

porcentaje de la población, principalmente la de seclores rurales y urbano-margrnales,

ticnen una represcntación dr¿u¡ática dc la falta de una cultura político-social remircada por

la inequidad cxistentc qn cl sistsnra dc salud torn¿r¡rdolo ineficiente c incficaz.

La cultura de inlbrmación existente en Ecuador, tiene un gran enfoquc scnsacionalista, con

desconocimiento cicntifico dc la problemática dc la salud actua¡rrlo en detrimento dcl

sector.

Dentro dcl aspccto L'gal no hay sulicicntes personas capacitadas para discemir con critcrio

técnico-cicntífico las dilcrcnlcs problcmáticas del sistema de salud.

2.3.1.2 FACTOR DEMOCRAFICO

El Ecuador tienc una cxtcnsión tcrritorial de 275.830 kilómctros cuadrados y con una

población dc I I '460.000 habitantcs, tcnicndo un índice de crecimicnto anual de 2, I ozi, las

grandes ciudades crcccn a ritmo acelerado (3.9%) y las iireau ruralcs (- 0.9%), lista

desigualdad es consccuencia del efccto migratorio c¿unpo - ciudad por l'alta de empleo y

scrvicios b¡isicos dc salud. [in base a r:sto sc hacc una proyccción ul año 2.000, dondc cl

85% de la población será urbana, lo quc requcrirá una mayor cobertura y calidad dc

inliaeslructura básica, educación, salud, scguridad, vivicnda y cmplco.

l-a estructura gcográlica dc la dcs¡rutrición ( 50% dc nirir.¡s mcnorüs dc 5 i¡ios sc

cncucntran en tlcsnutrici(ln aguda), la motalida<i inlantil ( 44 por mil nacidos vivos), y la

cspcranz¡ de vida al naccr ( (rll,8 años), comprcndc con exactitud el mapa dc pobrcz,a dcl

Ecuad«ir.



La tasa bruta de natalidad ( 2tt,5 %) ha venido dccreciendo en los últimos 5 años, pero aún

no se considera como una cilia óptima de país cn vía de desa¡rollo.

2.3.1.3 FACTOR SOCIO - ECONOMICO

En la rcgión dc las Américas, al igual quc en el mundo, existc concicncia dcl momento

particulamentc significativo dc la evolución de las sociedades, y dc las proyecciones de

csta situación hacia los próxinros años. Se vive un momcnto dc cambio, de crisis dc

valores, desemplco, pobrez:r y hambre quc repcrcute cn la población y en el suctor salur.l.

La compresión dc csta situación constiruye una responsabilidad ineludible para la

obtcnción de la mcta quc sc han tijado los gobiemos, lograr la salud para todos en cl año

2.000 con equidad, clicacia, cliciencia y panicipación.

En la cstructura socio económica del Ecuador la clase lnedia estii pasando a ser pobrc y la

pobre indigente, por filta dc cmplco (12% de la PEA) y la inflación ( 26Yo en el ultimo

año) que incide considcrablcme nte sobre el sala¡io mínimo vital de 95.000 sucrcs.El

porcentaje de población en pobreilr es del ól%, y viven en condiciones inliahum¿uras,

carscicndo de los scrvicios básicos ¡reccsarios.

En la cobcnura y distribución de los servicios biisicos existe una inequidad evidentc,

rcllcjadu cn obras dc in liar:structura sanita¡ia como la clinlinación tle cxcrctas quc cn las

áreas urbanas cs del 70%, y la rural cs de 3l%; el porcentaje de servicios de ahastecimiento

de .rgua potahle urbuno 79%o y cn cl árca rural 39%(Manual ds Ia OlrS 199ó). Analiz;rnr.lo

cstas cilias nos ditntos cucnta quu no son sulicicntes püfa nrantcncr un atlecuadu stal.us dc

salud cn nucstro p Ís y colno consücucncia clc esto tenomos una salud prccaria, aumento dc

cpidenrias y enlcrnrcrladcs irrlccfo currtagiosu; .

La inadecuada tlistribución dc krs ingrcsos que cs rnanipulado por rcducidos grupos dc

poder conccntrando recursos, ocasionan que cl fiente social y especialnrcnte cl dc salud

manten8,a nivclcs i¡radecua<ios dc cobcrtura quc adcmás son dc baja calidad, incficicntcs c

inr:ficaccs.

La falta de un sislcma de control organiiado quc translbrrnc cstas dcticiencius cn scrvicios

satisfactorios paru diltrcntcs tipos dc usuarios, y cl intcrés dcsespcrado por tlisnrinuir los

gastos crccicntes dc la utcnció¡r rnd'tiica cstan ocasionrdo una prcsión abrun¡adora sobrc cl
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sistcr¡¡a de salud, cspcclialnrcnts el hospitalario rcquiriendo la adopeión de túcnicas más

elicientes de gestión.

Los indicadores económicos prcsentcs durantc los t'¡ltimos años exponen el proceso

inllacion¿r¡io practiciuncntc cstabili:.ado cntfc nrargenes dcl 27.3 y 25.12 cn los últimos tres

años. Las siguiontes va¡iables sc rctieren al periodo de 1992 - Agosto de 1996.

La reserva monetaria ha expcrimcntado incrementos notorios que no obstanle tiencn una

importancia relativa dada la dis¡ninución rlc la actividad económica y productiva nacional

ref)ejada en los indices de exportacioncs localcs y en la balanza comercial.

El incremento progresivo y sostenido del PIB h¿sta scptiembrc del 96 no tiene eco en el

sector de la saluil dcbido irl proccso dc deslin¿urci¿rmicnto cstatal traducido en una severa

crisis llrranciera de los scrvicitrs püblicos.

En cstc contexto el scctor salud, ha dccrecido cn disponibilidad de rccursos cuya

fluctuación va dcsdc un 8% ilcl prcsupucsto gencral dcl cstado en los primeros años dc la

década dc los 80 hasta cl 3.5 cn 1.996.

Surnandosc a cstr.»s l'r.rctorcs sri cncucntra la crisis lini¡tcicru dcl pais con tasis clevarlus en

porccntajcs irrulcanz-ublcs pura el scctor productivo, cubc nrenciona¡ quc crt los últinros

cuatro mescs cl gobir:rno ha intcntildo dscrccur cstas tasas sin nrostrar unu clectivi«lail

práctica piua el usuario extcrno, no usi para cl scctor intcrbancario que l¡a dis¡ninuido

ostcnsiblenrentc las tasus dc interús.

VARIABLES ECONOMICAS lee2 lee¡ Iee.l lees leeó

PIB (US$ nrilcs rle nrilloncs)
'rrPo DE cAMBl0(s/. us$)
INFLACION ANUAL 7"1'ronrcrlio
'[ASA ACTIVA (7" rnual pronrerlio)
TASA PASIVA (7" arrual prorrrcdio)
ItItSERVA MONE'I'AItIA(USS ntill.)
EXPORTACIONES'[OTALES(UsSnill.)
Df,UDA EXT.TOT^L(US$nrilcs dc mill.)

(*) De agosto 95 a:rgosto 96
(**) De encro 96 ¡ agoslo 9ú
(¡ *r) A Julio I99ó

12,43

1.586

5{,ó
ó0
.19

782.

3.0u8
r0J7

r{,5.1
t.9 t7
{5,0
.ll
2'

1.25{
1.0ó2
10,05

I ó,811

2.196
27,3
5t
Jtt

t.112
3.fl.t.l
10,{

1E,00

2.56.t
'tt o

ól
.10

1.557
.t.3ó2

rr27

t 8,78
3.2't8
25,1 -

57

{{
1.52ó
J.09J* *
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Adicionalmente la represión dc la banda cambia¡ia no ha impcdido un incremento del 28%

respecto al tipo cambiario en I .995.

Todos estos factores, más el incrcnrcnto del endeudamlento extcmo, coartan el desempeño

oponuno, eficaz, et'icicntc del scctor salud con las siguientcs consecuencias:

. Tecnología cara y dc adquisición en moncda dura.

. Disminución dc la capaciclad adquisitiva por elbctos inllacionarios que no se rcllcjan cn

cifras económicas sino cn cl encarccimiento de los servicios básicos, la can¿uta t'amilia¡

y mcdicinas.

o Centralizirción que inrpitle u lus unitladcs tle salud priorizar y ordenar sus gastos dc

acuerdo a las nr:ccsithdcs espucificus dr: su poblaciólr de influcncia, agravado por lu

ca¡encia de rccursos humanos capacitatlos para realiiair una gestión adecuada.

. Falta dc racionaliz¡ción y optimii ación de los recursos cxistcntcs.

A su vr:z cstos problcrnas rupcrcutcn r:n lu sulutl rlc lu pobluciórt prusctttrirtdosc las

rnalariu y cnlcnrir:r.luJcs irrlccto contugiosus cn gcncrul.

Los gobicrnos dcbcn üntendür r¡uc no hay que alac¿u las consr:cucncias sino el origcn dc

las cnfcrmedadcs. quc dc nuda sirvc haccr canrparius descs¡,.--rudas tle prcvcnción si no sc

cducit ¡'sc ntejora la irt liaestruct unr dr: s:¡lt¡cl y Ias condicioncs ltuntartas tlcl puchlo.

2.3.r.{. FACTOtt POLrl'lC()

lin la mayoria de los paíscs del contincnte america¡ro ha prcvalccido la denrocraoiu, bajo la

forma dc gobiernos civilcs elcgidos por voto popular.

En nuestro país la gcntc sc distancia ric los pertidos tradicionales y sus reprcsünt¿¡ntes, para

dar paso a un lider populista, con un cstilo especial dc hacer politica; con csro el pueblo ha

cxprcsado su dcscspcrució¡l cn encontrar una solución a los problcntas ds harnbrc,

desemplco y dc clcsarrollo cn gencral r:n quc se encucntra cl país.

lln Ecuador ha sirlo usual la lalta dr: políticas dc cstado y la inestabilirlad tlcl gabinctc

rninistcrial, lo quc actuulnri-'nts sc alirava por cncontrarnos r:n un periodo dc lransición

gubcrnamental que aún no prcsent su programa dc acción cn los lientes social politico y

cconómico.
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La tendencia dc la rclbn¡ra para la modernización del estado' tiene como base la

dcscentrali¡nción regional, la simplilicación de la estructura y funcionamiento del aparato

gubernamental,establccimiendolo como organismo regulador y dc control. El objetivo cs

refbrmar instituciones y proccsos quc se consideran caducos para quc el Estado cumpla

sus obligaciones de la mancra m¿is clicicntc y clicaz.

Ill nuevo régimcn quicre pronrocionar la reactivación del frente social, para cllo tiene

previsto cl incromcnto prcsupuestario en el árca de educación ( del l2% al 30%o) no así cn

salud ( dc 4% a|2.1%). Sólo el cambio estructural del sector, logrará prevenir el caos social

que cn cualquier momcnlo puede cstallar en el país si persistimos en mantener inalterablc

la inseguridad, incquidad, incompctencia, insastifacción, inflación e incllciencia cn quc nos

cncunIrarllos.

lin el país sc están dando canrbios cn la atención dc salud a todo nivel, que concucrda con

la relbrma propuesta, a pcsar <.le quc la rclbrma dcl soctor salud cstá cn proceso de

lbrnrulación tlc sus polilicas, razón por la quc sc propone ¡uas bien partir destJc una (rptica

¡rlitica con nriras c¡lcorrtrirr los actores quc puudcn ju8,ar un papel cn la rcltrrn¡ .

2.3.I.5. FACTOIT'I'ECNOLOGICO

Iln el pais tcncnr()s tccnok»gia tlc puntu, lu nrisnra quc no cs ucccsiblc para totlu la

población, ya quc cstá ubicadu cn el scctor privado tcniendo nluchas vcccs quc pagar

costos i¡ruccesiblcs pur su utilizaci(in. A nivcl ilc hospitulcs tlcl cstado ticnctt puca

lecnología quc sc cncucntra cn púsimo cstado por la desprcocupación, la incsponsabilidad

cn el manr-jo y lalta dc presupr.¡csto para su ntantcnimiento.

Iln la actualidad hay varios convcnit»s cn espccial con cl gobiemo Japonés que cstá dotando

dc tccnologia a vlrios liospitalcs tlel país, sólo sc cspcra quc la sclccción «ic los Htispitalcs

sc huga con oriterio gcrcncial , consitlcrando la dcrnanda, ncccsidadcs y la cobcñura quc

cste puccla rlar para la utiliz¡reitin clicaz y elicientc del rccurso.

2.3.2. DIiSCIIIP(]ION DI.I LA INDUSTIIIA IIoSPI'TALAITIA

La industria hospitallria cn cl licuar.lor persiguc nlantcner y mcjorar los inrjicadorcs de

rnortalidad y rnorbilidad por patt-rlogias propius dcl subdcsarrollo r:xistcntc cn nucslros

paiscs l-atintranlcricuros, parl csto, dicha industria rcquicrc lugrar cl luncionunticnto
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armónico y coordinado dr: tod¿s las institucioncs que prcstan servicios mcrdicos, brindantlo

scrvicios c licaccs y elicicntcs.

Al haccr cl análisis dc lu intlustria tjcl scctor salud, consirJcramos liu cinco lucr;¿as

cor¡rpetitivas descritas por Michacl l'ortcr (VER CUADRO No. I ): la entrada de nuevos

competidorcs (barreras dc cntratla y salir.la), la amen¿¡:l¿¡ de sustitutos, cl podcr de

ncgociación dc los compradorcs. cl podcr dc negociación dc los provccdorcs y la rivalidad

cntrs los conrpctidorcs ux istcntcs.

Iil podcr de las cinco luerz¡s varia ds industria a industria y en cl tiempo. Las cinco fucr¿¡s

dctcrminan la utilidatl del sector industrial porquc inlluyen en los precios, costos, inversión

rcquerida y dctcrnrinan las cstratcgias compctitivas que deba optar la institución.

Barrcras de entrada Nuevos
ingresos

Ilarreras de salida

\

.['roblemas cn contratación
tlc médicos cspcc ialistas

.Altas ir¡ vclsio¡rr:s crr

Activos lijos y c()stos

clcvl¡r.lt¡s de insur¡rtls.

liquipus, insuntos

Mctlicinus d istritruitlos ¡.xrr
crrsus rrrúd icas.

.Dilicultad cn la vcnla dc
activos lljos ariquirirlos
por obsolcsccnc iu y

et¡stos clcvudos.

Ncguciucitirt: Mútl icos
y usuarios

Mcdici¡ru natural.
honrcriputa,
lirlkkiricu

CUADITO No. I
l'ucntr: Vcntaja ()onrpctitiva, Michrcl ll. l)ortcr

l)rove ctltl lcs
It.t,.B:

('ortt pctcrtc ir.r

l)'agrncntada

S ust it t0s:

(' l ien tcs

)7
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2.3.2.I. I}AIIITE¡IAS DE ENTIIADA

l'ara poilcr establccer una Clínica o un Ilospital ya sca dc carácter privado o público sc

ticne quc haccr invcrsioncs rnuy altas r:n inliacstructura y cquipo ospccializ.ado. Arlcnras

hay quc rcaliz:rr invcrsioncs continuas cn cquipos nrúdicos para ir a la par tlcl avrncc

tecnológico y Ius inu,.rvacioncs.

La probabilidad de contratar médicos espccialiindos y dc prestigio cs t¡tra barrera de

entrada ya que el porcentujc dc esta catcgoria es muy bujo.

l,a cc<lnt¡mÍa tlc escala sc considcra quc gs una barrcra dc cntrada ya que para ser

rcntable cs nccesario tcncr un volunrcn de atcnción considerable.

1..r.t.2. tt..\ I¿ lil,lt{..\s l)1,1 s,\1.il)A

Son allas ya quc si sc quicrc salir dc la intlustria, los equipos no sc pucricn vc¡rdcr con

lacilitlatl ricbitlo u la obsolsncia tlc cllos y/o al usr.¡ al que han sitlo cxpucstos,

2.3.2.3 COiVIPttADOIiliS

I-[ay muchos tlcn'¡andantcs no organiz:rdos y csto hace quc sr: picrda cl podcr dc

ncgociación y cstén so¡r'¡ctidos a las cxigencias c irnposicioncs inrplantadas cn la industria

sin lcncr la oportunid;rd.Jc rrcgociar.

En la in<iustria rle salud, cl scctor privado ofc(a sus st¡rvicios a pcrsona:r do clasc alta y

media, las cualcs son rnuy poco scnsibles al prccio y cstc cliente cstá dispucsto a pag,ar por

un scrvicio dc calirlatj. 11.ry otro scclor do la industria ( pública) quc brinda servicios a la

poblaciirn de mcnr¡rcs ingrcsos y quc son ntuy scnsiblcs al prccio, constituycndo una

barrcra para cl acccso a los scrvicos dc salutl.

lil cliuntc tro sólo cs cl pacicntc sino tlnrbiü'n ulgunos nrédicr-»s privatlos quc solicitan las

instalaciones y cquipos sn basc a la calirlud de los scrvicios tle Ios hospitalcs y clinicas

privadas y algunos ya ticncn sus prelcrcncius precstablccidas.



2.3.2.t. PROVIiEDORIiS

Las Casas métlicus provccn tlc insunlos e instruflluntul. l)arlicipiut c¡¡ trasc a los

rcquerimientos r¡uc solicitc el clicntc (hospital), dcbiendo ajustarsc a ciertos rcquisitos quc

lc pernrita licitar. ('uanrlo los ct¡uipos n0 so¡r tlluy sotisticados son adquiridos a

¡rrovccdorcs loculcs, pcro cul.urtlo se trutu dü un equipo dc caractsrisitcus tecnoltigicus

avanz;¡tlas, conlo p()t ejcnrplo cl 'lAC ('l'omogralia axial computnriz.adu) y cl MI{l

(Resonancia Magnética ) cstas cas s múclic¡rs los intportiyr o sc hacc la negociación cn cl

cxtgrr()r.

2.3.2.5. CON'l Pll'l'liNCI;\

El sistcma liagmcntado tlc prcstación ilc scrvicios(luente Dr.llrnesto 'forres) de salud, está

conrpucsto por: una combinación tlc institucioncs públicas y privudas con y sin fincs dc

lucro y por un subscctor inlirrntul quc tttl brindu seguridud al pacientc.

l'l¡ cl subscctor público, dsstucrn cl Mi[isterio clc Sulutl l'úblicu (MSl'), cl lnstitutt'r

[cuatoriano tle Scguridad Social (ltiUS), cxistcn adcmás los ssrvicios dc las l"uerz¡s

Arnradas, dc la l,olicia y otros scrvicios ds nlenor nrugnitud dcpendicntes dc institucioncs

p[rh licas.

[]l subscctor privtdo sin fincs dc lucnr eslá rcprcscntado por la Junta dc l]enelicencia dc

Guayuquil, Cruz ltoja, Socicdud dc [.uch.r Conlra cl Cánccr (SOLCA) y una divcrsidad dc

ONC's. lil subscctor privatlo con linss dc lucro, disponc dc hospitalcs, clinicas y

consultorios nlérlicos para atr:nciritt iulrbulatoria.

Sunradas las cobcrturas rlcl MSI'y dcl IUUS (incluitio cl Seguro Sociul Canrpcsino ),

alcunz¡n alrctlcdor «lcl 40% al '{5% tlc lu población; al scctor privuclo sc lc rtribuyc una

cohcrlurr du 20'2, ul 25',/,. lil rcsto dc institt¡cioncs cuhririrn alrcdctk»r dcl ll rrl l(lol,r por lo

ti,¡¡to ¡n porccntuic itnporti.urlc (irproxiutaduntr:ntc un J0%) no tcntlrían aeccso u ningÍrll

tipo tle servicio.

a l\l tNlS'l't'll{lO l)t'l S,\LLlD l'UBLICA

Los servicios dcl MSI'corrr:spondcn a un conjunto dc u¡ritladcs ds dilürcntc conrplc¡idatl

r.rbicadas c¡l lotkr cl pais: tloscir:rttos pucstos «lc srlud, ¡r'¡il sltbccrttrr¡s. cictttrl rcintr'
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Centros de Salud y cicnto vcinte y cinco Hospitales que brindan atención ambulatoria y de

hospifalización respectivament,--. l-il promedio nacional es I .2 camas por 1000 habitantes

(en Pichincha: 2. I y en Cuayas: 0,6).

El promedio dc permancncia cs dc 5.8 días/paciente y de ocupación es del 54.4%. Sin

embargo cabe señalar quc cn los hospitalcs con menor númcro de ca¡nas, la ocupaciótr cs

alrededor del 45Yo.

[-os servicios dcl MSI¡ incluyc progranras tlc: lbmcnto, prcvcnción , proteccit'ln, control de

cntlenrias, dc epidcnrias y sattcitntictrto básico cn las cr¡nlunitladcs rurulcs-

De un total dc aprox inradanlcntc 25.000 scrvidorcs, ccrca de 7 000 son múdicos 1.000 tlc

los cuales trabajan en las zonas rurales del país.

a INS'I'ITUTO E,CUAl'OItIANO DE SEGUITIDAD SOCIAL

El IESS proporciona a sus aliliados diversas prestaciones de salud entre ellas la atención

médica a través de consulta sxtcrna y hospitalización. L<¡s afiliados son aproximadamente

cl 38% de la población cconómicamente activa, lo que corresponde ¡l 12o6 de la población

total del país:

Su linanciamisnto cs tripañita: por aportacioncs del trabajador, cmpleador y asignación

estatal, en promedio csta apoñación equivale a w 20Yo del sal¿uio de cada trabajador; de

este modo, la tercera partc de éstc ( 6%) se destina al seguro médico, lo que en térrninos

absolutos implica un monto superior al prcsupuesto del MSP.

Dispone dc l7 llospitalcs con alrcdcrJor dc 1750 ca¡nas La alención ambulatoriu sc

brinda a través tlc 49 dispcnsarios y dc servicios tle consulta cxterna dc sus hospilalcs, ct.rn

una producción de l.(r ctusultas por aliliados al año.

La producción hospital;rria cs de 70 ingrcsos por cada 1000 afiliados; el promedio de dias

de cstadía cs tl.6 «lias y el pronre«lio tlc ocupación de camas es del 85,9% ( I 992).

En términos gcncralcs, las unidadcs r.lc s¡¡lutl rlcl IESS (huspitalcs cspcciulmcntc ) tienen

nrayor capacidad resolutiva t¡ue la dcl MSP lunrlumcntalmcntc por el ma¡rtcnimicnto de los

cquipos y la tlisponibilidad tls ¡rtcdicamu¡rtos r: insumos para sus aliliurJos.
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SECURO SOCIAL CAMPESINO

Cubrc actualnrcntc un l2% dc la pohlación rural (5% total dc la poblución nacional¡. Sc

flnancia con el l% de las aportacioncs dc los afiliados dcl IESS (salario urbano) m¿is cl l%

del salario míninro vital, que üporta catla jel'e de hogar y con una minima aportación dcl

estado.

Cubrc a todos los lnicnrbros tlc lus lamilias canrp,r:sinas aliliaclas con atcnción médicu

brindada a través de 546 rJispcnsurios distribuídos en todo el país.

a FUERZAS AIIMADAS

Dispone de l6 hospitalcs cle agudos, con un total de 897 camas, es decir el 50Yo dcl total

tlc canurs tlul lliSS. llnntlu irtcnciri¡r cirsi cxclusivuntcntc ¿tl pr:rsonul nrilitar y sus

lantiliarcs intimos, aunt¡uc pur:tle acccdcr la población civil con capaci,Jacl de pago (sus

tarilas son similares a las süctorcs privudos con lines dc lucro).

C OBI I]ITNO SI.]CCIONALIiS

Algunos Municipios dcl pais cortro: cl rJc Quito, Cuayaqurl y Ambuto cntrc otros rualiz;ttl

acci6ncs tliruct:rs rlc ¡rrustauioncs tlc scrvicios rlc salucl tr¡tvcs dc itrliasstrucluru propia y

pcrsonal dr:pcndicrttc tlr: los trttrrlicipios

SECTOIT P¡TIVADO C]ON IIIN!]S DE LUCITO

I.lstá ctlnstituido por: rloscicrrtls cuarer¡ta y cuatro clínicas cott tres nril vcintc ca¡¡¡us y un

porcentajc dc ocupación dr:l 25% con 3 rli¡s dr: sstancia promcilio, cuatro hospitalcs con un

total dc doscicntas vuintc y sietc cantas( INEC 1992) con una ocupación pronlcdio dc 517.

y 3.5 {ias rJc cstancia y dicz nril consultt¡rios múdicos ilc <jilerentes cspccialidacics y taril'as

variablcs. Actualmcnte el suhsector privado prcsenta cl l8% dc la capacitlad en cl pais.
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a SECTOIT PRIVADO S¡N FINES DE LUCRO:

JUNTA DE BENEFICENCIA DE CUAYAQUIL
lis u¡la instituciir¡t sin l'incs dc lucro, co¡l autonomía cn la cuptación y uso du los rccursos.

sc lin¡rncia con los ingrcsus du l:r Lotcría Nucional y con la recupcración parcial du coslos.

Dispone de cuatro hospitalcs para pacientes agudos con un total de mil quinicntos

cincuenta y cuatro canlas y dos ustablccimicntos para crónicos, con alrcclcdor de

ochocicntus cantas, totlas err (iuayaquilt sin cmbargo un bucn núnrcro tlc pacicntes

provienen dc provincias ccrcu¡¡üs.

ljl porccntajc dc ocupaci(rn es dc u0% y el promedio de di¿rs dc esra¡cia cs de 6.g días.

Adcmás posee servicios dc atcnción ambulatoria en diversas c.spccialidaiies.

2.{. ANALISIS IN'TEIiNO DT,] LA EMPRESA

unos dc los lactores ir polantcs quc hay quc lcncr cn cuenta al hacer un diagnóstico tle la

situación del llospital Lcón Ilcc¡:rra, cs la actifurl del directorio, al reconoccr la cxistcncia

dc un problema y sstar d¡spucstos a discutirlo y analizar de una manera abicrta.

Los principalcs problcmas quc cnlicnta el Hospital "Leon Becerra", se derivan cle la rnala

administración, lalta de financiamicnto,lalta de un sistcnra de inlbrmación gerencial y la

cxistencia de una estructura adr¡inistrativa inadecuada.

CAI'ACI DA I) DI IIEC'I'I VAa

La partc Dircctiva dcl hospital cstá conlbrmada por miembros <Jc la junra protcctora tlc la

Inlancia y cl dircct.r tccnico. cada uno tlc sus nricnrbros son pcrsonas dc alto prcstigir.r,

con cxcclentcs rclacioncs sociulcs y politicas lo quc constiuyc una lbrtalcz¡ ricl hospital.

Ill tener cn vigcncil .na cstructura organiz.acional ccrrada, quc no corrcspondr: con la

contplcjitlad ds lt¡s ssrvicios tlc l:r letuirlidlil y lu Iiltu dc un orgunigrarna , truc pr6blurr¡ts

cn la dclinicióll dc lts lirtcus tle ar¡toridad y rlualidad cn las I uncioncs,tlilicultundu la

clicicncia y <iportunitlud c¡r lu tonta dc decisiuncs.



l-us l)ircetivos dcl lrrrs¡rital ul ohsclvar las tlclicicr¡cias tlcl sistr:rna ilc iulirnttae iti¡t, dccidcrt

comeni¿ar dcstlc sncro dc 1996 con nucvos formula¡ios, que sicntlo bastantc conrpletos para

la recolección dc inlbrmación quedan sin registrar ciertos datos imponantcs y bisicos

como : scxo, númcrtl dc pacicntcs rcchaz¡dos y sastilacción tlr:l clientc.

Pcro el gran problenra no está rcsuslto, ya que cxiste una dcsccntralii¿:.tción dcsorganizada

dcl archivo.

Esto trae consigo dcspertlicio dcl rccurso hunrano, ¡rraterial y económico afecti¡ndo

directamcntc la calidad dc atcnción dcl usua¡io produciendo, conlüsiones en la rccolccción

y proccsartr icrrl0 tle lu i¡rlÜrnl:rciott lo t¡ue rcturdu la t«xna dc «lccisioltcs uccrtadas.

Para podcr cjerccr control, debc cxistir un sistcma «lc inlbrmación gcrencial, qur: orientc la

ttlr¡ra tlc dccisioncs y t¡uc pcrnrita cvaluar cl tuncionamicnlo y cncarrilamiento tle cadu unu

dc las actividatlcs quc sc rcalizan.

CAPACI DAD DIi SI.],IIV ICIOSa

El hospital olicce atcnción bcnélica y privada, brindando servicios de consulta extema,

cirugía, cmcrgencia y hospitaliz¡ción. Durantc los 68 años del servicio cl hospital se ha

hecho merccedor do una cxcclcntc imagcn y un gran prestigio, gracias ul pcrsonal que

labora con nristica y lcaltatl u la institución.

Las debilidades más importantcs que al'cctan el átea de servicios sc originan por el escaso o

nulo ma¡rtcninricnto y falta dc infbrmación, tanto de costos como de tendencias de mercado

quc pernritcn oric¡rtar la tonla dc tlccisioncs de invcrsión dcl crr:cimicnto y la asignación tlc

los rccursos ncccsarios. l,a csrtez¡ con qus sri lomi¡n las dccisioncs dc invcrsión es

fündar¡ental debido al ricsgo linancicro quc sc deriva dc la probabilidad de no tener un

volumen dc scrvicios lo sulisicntcmentc alto que gar.¡nticc la invcrsión.

Los scrvicios dc apoyo quc oliecc la institución ocasionan problemas comunss tales como

disminuciírn dcl nrargcn tle utilitlad, altos invcntar¡os, cst¿¡nci¿u prolongadas, mala

distribución clcl es¡xrcio, incongrucncias luncionalcs y grantlcs pénlirlas por ohsolenciu y

sustracci«in, los nrislnos t¡uc sicntlo ntane'jados atlccuada¡ucntr: scrían una lucntu du

lincianrir:nto dc la nr isnta.
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a CAPACI DAD I.'INANCI TiILA.

Ill hospital para su linancianricnto sc basa cn lu autogcstirin y presupucsto sstrtal y partitJas

dxtr prcsupucst¿rrias, quc si bicn cs cicrto hoy r:s unu ftrrtulcz¡, dcbe¡nos quc lü¡rcr presuntc

quc en cl nlontcnto que cl estudo dejc ser patcrnalista nos cncontrarernos cn una dilicil

situación econó¡nica, por tal ruzón el hospital arncrita implemcntar un buen sistcma dc

pago dcl us¿¡rio, para su autolinanciamicnto, quc le pcrmita recuperación ds costos y una

buena disponibi lirlad dc cl'cctivo.

Nos atrevcmr¡s a alirmar quc los problcmas dc liquidcz, lulta dg tcsorcria y un inadecuado

control de caja, quc tme naz¡n .rctualmente al hospital "Leon Becerra", podrian deberse a la

poca planilicación, y a la actitud dc apaga l'uegos que prinla en la organiz;ición.

La capacidatt de endcudamiento dcl hospital L: ha pernritido subsistir y salir de paros

laboralcs, pero debc considcrar quc por la crisis ecónomica que vive el país, los

provecdorcs pued n nsgarlcs cl creldito cn cualquier instancia.

Sc poscc tcrrcnos quc está¡r cn tlisputa legal, por la af'anatia lucha que la directiva ha

curpredido y st: eslá obtenicndo una rr:solución lavorablc para el hospital quc rclbr:zlrá su

parlc financicra, ayudando cn pflne a soluciona¡ su problema de fin¿urciamicnto

. CAPACIDAD DELTALENTO HUMANO

El hospital ha litncionado con una cstructura organiizrtiva i.le su personal sin planificación

sistemática. Ll conl'ornrución actual dcl rccurso humano responde a las exigencias de las

nccesitladcs nrás clemcntales tlel hospital, ya que actualntentc no cxistc cl dcpanamento «.lc

rccursos hunranos; los pcrlilcs ocupacionales y la selección del personal sc rcaliia

directamcnte dcsdc la administración con el visto bueno dcl presidenle dc Ia institucitin

Ill recursos hun¡alro, tlistrihuído en las árcas médica, adminislrativa, tecnológica y dc

servicio poseen ditircntcs nivclcs dc cducación que v¿rn desde la prim¿uia, secundaria,

prcgrado y postgrado. I)c los 193 pucstos dc trabajo 50 corrcspondcn al pcrsonal módico

adscrito sin rcnruncración alguna y l.l3 al pcrsonal auxiliar y administrativo. Pero lo nlás

signilicativo cs quc itunquc s\¡stu csta gran tlifircncia dcntro dc las clascs laboralcs tir:nun

cl dcsco dc trabajar r:n ut¡uipo.

La lalta de políticas, dc incc¡rtivos y tJr: etlucación continua para cl pcrsonal ¡nútlico

adscrito, conllcva a problcnlrs dc incumplimicnto dc horarios; no pasa lo mismo co¡r cl
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rcsto del personal quc tiene un bajo indice de auscntismo y dt: rotación, lo quc nos

rcprcsenta una gran lt¡rtalez¡ del hospital.

[,a auscncia tlc un rlanual tlc norntas,proccdimient<ls y dl:terminaci(in dc luncioncs

impide un análisis adccuado dcl rcndimiento de Ia gcnte que labora en la institución

Es importante analiz.ar que el personal de apoyo, que cumplc con un rol lundamcntal cn cl

desempcrio dc la institución ticnc un promedio de cdad quc so acerca al línritc lcgal,

convirticlndosc en un pcrsonal muy cxpcrimentado y eliciente, no obst nlc nos obliga a

pellsur cll ll ncccsitlutl urgcrrtc tlr: trulrsrtritir usta c,xpcriene ia al l¡ur¡vo pcrsonal,

[:l no poseer un dcpirrtanrsrrto tle recursos humanos, pone en pcligro uno dc lus lirctorcs

claves de ixito para la cnrprcsa, pucs la imagen y el prcstigio cstá husado en la calidad y

mistica dcl rccurso hunlano tlcntro dc la institución. Iil hospital tiene que crcar y organiz:rr

su dcpurlanrcnto dc rscurst¡s hu¡nanos con pcrsonal cspccializado quc perrnrta lu

«icscentralizac ión tlc li¡nciones y la nronitoría dc la gestión hospitalariu .

. CAPACIDAD DE COMPETENCIA

Como cn l actualidad la planilicación no cs un actividad importantc para la organizitción,

tampoco lo es cl árca de ¡nercadco. No cxiste prcocupación por conoccr las caractcrísticas

principalos dcl mcrcado rcal y potcncial como: qué porcentajc dcl mcrcado cstoy

alcndicndo, t¡uó ncccsitatr y crinto «lcscln t¡uc sc lcs cntrcg,u¡j ese scrvicio.

lixisic uttu altu dc¡,'-ntlcttc il dc l¡s uctividadr:s y cslur:rzos d'i los ntédicos dc grurr prcstigio

por nrantener cl posicionamicnto a nivcl dc mercado del Hospital, lo que lo ponc en una

posición de vulncrabilirJad dc alto ricsgo ante una cventual salida dc uno o varios de ellos.

No existe una politica dc lijacirin tle precios, lo cual pucde alcctar la conlpctividad y la
inragcn de los scrvicios dc la irrstitucirin. Adicionalmcnte la lalta dc una cstratr:gia dcfinida

de nrercadco, pucdc propiciar que haya conlusión accrca dc l¡ fbrma cn que se dcba

entrcgar cl servicio, lo cual podría dcsmotivar al scgmcnto al quc se quicrc llcgar, y

consccue nlcmcl)tc Jl'cctar al p«rsic iotratn icnto dcl hospilul cn la nrcntc ds los consumidorss.
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2.5. DIITECCIONAMI N,NTO ISTRATÉGICO

Actualmcnte todas las organiz;rcioncs scan públicas o privadas tisncn sólo <ios alternativas:

compctir o dcsapurcccr.

Por esta razón se hace ¡rccesario que el hospital rcalice la pliurcaoión cstratégica, quc lc

permita sabcr dc tlondc partc, y dctcrrninar hacia dondc quir:rr: ir.

Para rcalii¿ar una adecuada planilicacitin cstratégica, p¡mircmos dcliniendo la idcntidad

corporafiva dcl Hosprtal Lcón l]cccrra, a través tlc su visión, misión, principios

corporativos y objetivos estratégicos que serii,n la b¿se de la misma.

Por medio de grupos fbcales, dondc part¡ciparon personas de dil'erentes a¡cas del hospital (

VUR ANEXO No. (r: l{csunrcn dr: grupos fbcalcs), se dcterminó los principiiis

corporativos quc lbrman patc de la cultura organiizacional de la institución, la visión y la

nlt slon.

2.5.1 PtUNCil'tOS CottpottAl'tVOS DEL ltOsptTAL LEON
r]I'cI.,RttA

o MISTICA: lls la t ucr¿-a t¡uc caractcri:ea y distingue nucstro afán de servicio.

. PRI,STIG lO: [-]s ulto de los valorcs que caracteriz;r a nuestri¡ institución, gcncrando

confianzr, accptación y trüdici(in cn los usuarios que acudcn al hospital.

. COMPROMISO: La rcsponsabilidad y el trabajo cn cquipo, nos permire lograr la

eficiencia del I'lospital.

. VALORES HUMANOS: 'l'ratamos a nuestros compañeros y pacientcs con amor,

cariño y rcspr;to, gencrando un anrbicntc l'amiliar y solitlario.

. CALIDAD: Iis una lirrnia tle vida, cstamos comprornctidos por nrantcncr y mr:jorar

conl.inuarrrljnlc l'tucstros scrvici0s.

o li'l'l(lA: lil cortt portrutt icnlo (lc nucslr() I&-rsonal csti ennrarcado cn tod¡ circunstunciu,

tlcntro de principios dc rr:spcto. honradcz y justicia.

2.5.2. VISION DEL ITOSPII'AL LEON I}ECERITA

"lil llospital l-crin llcecrrl llcgan'r a scr el nrr-jor ho:ipital dul pais, tcnicntlo una csl.ructura

llsica, atlninistrativa y tccnoltigica tiptinru quu pernrila hrindar atcnción intcgral, u los
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niños de escasos rccursos, bajo los critcrios dc eficiencia, elicacia y equidad; quu prontueva

la capacitación continua dc su pcrsonal y desanolle programas de invcstigación, doccncia y

aulogestión".

2.5.3. t!ilSt()N t)t,L il()St,t'l'AL LlloN ttECt,It¡tA

"fis proporcionar atenci(rn nrétlica intcgral de calidatl a lodos los grupos poblacionales

prr:lcrcntcmcntc r los ¡riñ0s dc,;scasos rccursos cconónticr.ls colt nrislica, cali<.lcz humana y

ética , para lo cual contarii con cl rucurso hunrano especialiirado y con tccnologia neccsaria

implenrentando programas rlc prevención, curación y rehabilitación del paciente dc tal

lbrma quc aportc al dcsarrollo dcl biunestar dc la conrunidad."

2.ó. DIACNÓSTTCIT ESTIIATEGICO

2.6.1. ANAl.tSlS FOt)A

l)ara realizar la planilicación cstratégica, huy que reali:¿¿.r¡ un bucn ITODA, que permita

detectar y prioriar lortalc:¿¿s, de bilidadcs, oportunidades y íunenaras.

Primeramcntc realiz¡mos, nrcdiantc la técnica de conccnso cl análisis intemo PCI ( l¡crfil

dc capacidadcs intcrn¿rs) por nredio tlcl cual se dctcrnrinaron las tbrtalcz,¿rs y tlebilidades

dcl hospital dcsdc el punto dc vista dc la capacidad dircctiva, organiizacional, de control,

financicra, tecnológica, talcnto humano y competitiva. Cada una de las capacidades

fucron califlcadas cn grados: alto, r¡cdio o bajo. til grado depende de la medi«la en quc

cstá prcsentc estu capacidad cn cl hospital. Iil impacto nos da la valoración cn quu la

capacidad rcprrcute en cl busn tlcscntpeño dc la orgiuriz;rción, y nos pcrntitc haccr una

priorización pura dcternrinar cl gratlo pondcrado por cada capacidad. VER CUADRO No.

2 y No.3

lil PCl, pcrmitc visualiz¡r que la nrayor lbrralci¿:r dcl hospital [-oón Becerra radica cn la

capacidar.l compctitiva y la capacidatl dsl talcnto hunrano, ya que sc ha firrjado una bucna

intagen institucional, curactcriziindosc por Ia calidcz- y rnistica du su pcrsonal; ¡uicntras

quc la capacitlatl dircctiva, organiz.acional y rlc control, tlcbcn scr lirrtalscidas. ya quc al

nlomcnto cottstituycn dcbilidacics, tle igual lbrma la capuci<.lail linancicra cs dcturntinantc

l7



en el funcionamiento dcl hospital, lo que nos lleva a pensar en estrategias que tiendan a

reforza¡las.

El hospital León Becerra ticnc como colaboradores, personal médico especializado, que

trabajan por mislica, scnlido de prustigio y de pertcnencia, pero ticne una debilidad grandc

cn cl sentido dc quc no cs remuncrado, pudicndo en algún momcnlo csta lbrtalcz;r

convertirse en una dcbilidad del hospital, por lo cual hay que busca¡ el mecanismo para

evitarlo.

Luego se hizo cl análisis tlcl cntorno POAM ( Pcrfil de oportunidadcs y amenazas del

medio), en basc a los factorcs económicos, políticos, sociales, comp€titivos y

tncnológicos, de igual fbrma se caliticó por grados y sc hizo la priorizlción rcspectiva.

VIIR CUADRO No. 4 y No. 5

Podemos decir que so¡l mayores las an¡ena:as a las que sc enfienta el hospital que las

oportunidades, ya quc cl pais atrirvicsa por situaciones que empeoran el nivel de vida de

los ecuatorianos, viéndosc esto ref)cjado en c[ sector salud, debido a la insuliciente

estructura y organiz,ación que son agravados por los problemas económicos sociales conro

la inllación, aumcnto dcl indicc de dcsemplco, pobreza, delincuencia. El anális dcl cntorno

econór¡rico quc sc hizo al inicio dcl trabajo nos da un bosqucjo gcncral dcl scclor salud,

quc nos permitc rcaliz.i¡r cl análisis cxtcrno.

A pesar de esto la gran oportunidad que tiene el Hospital León Becerra lo constituye el

apoyo gubcrnamental mctlianlc asignaciones presupuestarias y cxtraprl'suPucstitrix, por

medio de las cualcs puede implcmentar cambios que beneticign a la insti¡ución.

El Hospital León Becerra ticnc la ventaja competltiva que otros hospitales no la ticnc[,

como cs la de porler rcali:¿ar autogcstión, ya quc posec el area privada r.le pcnsionado,

pcrmitióndolc g,cncrar rccursos lr¡rancieros que subsidien los se rvicios quc no Bcncran

mayorss bencticios. lgualmcntc tiene capacidad tecnológica que pucde poncr a disposición

de usuurios c.\ternos cort cupucida«l dc pugo ( estructura clusc msdia- baja), quc

actuahncnte lcudc a clinicas privadas en busca del scrvicio hospitalario, quirúrgico y

ambulatorio-

Posteriormente sc procedió a claborar cl cuadro del RADAR ( VER CUADRO No. ó), que

cs una rcprescntación lbtográlica dc la actual situación dcl Hospital, debiendo cambiar

lucgo r.lc poncr c¡r cjccucitin la planeación sstratégica, ya quc las dcbilidadcs dr:bcn

convcrtirss cn fbrtalczas, aprovccliando lis oponuniriades y mininriizrndo las amcnaz;¡s

.i ¡r



PERFIL DE CAPACIDAD INTE RNA DEL HOSPITAL LEON

FORTALEZAS GRAoo
BAJO gEDIO ALTO GRAOO IMPACTO

1¡ó
cióñ

G..éo

CAPACIDAO DIRECÍIVA
EUENAS RE(ACIONES SOCIO PO!ITICA ECONOMICA

suEfor^L

0,08175
o
0

0

0

5 5

5

0 4?¡
o,a1a

ctoAo 0

SUATOTAL

CAPACIDAD OE CONTROL

SUgIOTAL

0 0 0 0 0 0

0

0 0 0 0 0 0

CAPACIDAD FINANCIERA
AUTOGESfION
suáfoI^l

0,08175

0

3

¡ 0

l
3

5 0 a2a
0,a?,t

CAPACIDAD TECNOLOGICA 0,08175
LOUIFO MEOICO AOECUAOO

5

5

5

5

5

5

¡0

0..r2,r
0,a210

DDE 0,33898
IRABAJO É¡I EOUIPO
AAJO AUSENTISMO
MISIICA DE f ftAMJO
EXPERIENCIA OEL PERSONAL

SUAfOTAL

l
3

3
!

5

l6

I O0á
1 09á
1.695
r §95
6,r10

5
't06

CAPACIOAD CO IPEf'flVA
IMAGEN INSIIIUCIOHA!
OISPONISILIOAO OE PROVEEOORES

CONEIANZA OEL USUARIO
PAECOS ACCESIBTES PARA USUARIOS

SERVICIO AI CL¡ENIE
HOSPIfÁL ÁBIERfO
SUBÍOTAL .

0,40678
5

3
5
l
l
¡

22

3

3

3

za

59

2.03¿l

1.220
2 03a
t 220
2.03¡
r.220
¡,74!

17,81

3

5

0

3

3
3

t¡ 10

1

cuaoRo o. 2 Grupo¡ loc.lo¡ - Pooon.l Ho.cl¡lL.ó¡ A.c.r¡ f l.lodologi¡ d.I..ch¡nlb¡n¡.)



PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA DEL HOSPITAL L EON BECERRA

oEElLr0AoEs GRAOO

MEDIO ALIO GR^OO IXPACTO
¡5

c¡ón Po¡é.r¡doAAJO

CAPACIOAD DIRECf IVA o,J1t

ALTA TOMA OE OECISIONES
ALTA OELEC-{CIION
ALTA COMPFOMISO E INVOLUCFTÁMIENTO 5

5

5

5

30

5

5

5

¡0

5

5

5

5

5

5

30

I 596
r 59i
r 596
1 596
1 596

r 596

9,57a

IIAY PLANIFICACION
FALTA COOROINAC¡ON
FALTA CANAIES DE COMUNICACION
SUSfOTAL 0 0

CAPACIDAD ORGA NIZACIONAL 0,053

FATfA OE ORGAN¡GRAI¡A
SUBIOTAL 0 0

5

5

5

5

o 266
0,2É6

c IDAD DE CONfROL 0,10¡

AUSENCIA MECANISMOS OE CONfROL
FATTA EVALL'ACION OE ENTORNO
suafofaL 0 0

5

5

,0

5

10

5

5

10

0.532
o.5t2
1,06¡

CAPAC¡DAD FINANCIERA
ÁCCESO OPORTUÑO AT CAPIIAT
ÉATTA CAPACIOAO DE ENOEUOAMIENTO
INSUF¡CIENIE PRESUPUESTO
SUBfOTAL

0,160

5

J
5

t3

5

5
15

0.794

0.79¿

2,O1a

)

o l 10

CAPACIDAD TECNOLOGICA

SERVICIO MA¡¡TENII¡IENf O INSUFICIENf E

SUETOTAL

0,097

0 0

5

5

t0
5

10

5

5

10

0.¡65
0 ¡rE5

0.071

APACIDAO DE fALENTO
0 117

NO I.IAY OEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS

¡NCUMPIIM¡EtITO tX hOi{ORARIOS MEDICOS

IÑSUFICIENTE PEFSONÁL
SUATOfAL

5

3

3

!1

3

3

tl

0 585
0 351
(J 35t
't,7c10

3

3

I 5

CAPACIQAD COMPETITIVA
0,138

FALTA DE INSUMOS
¡SUFICIENÍE COAERfURA AREAS O€ APOYO

ESIRI,'lCÍURA F¡SICA I¡ADECUADA
sUETO¡AL 0

3

l
¡ 0

I
l
3

¡

5

l

1¡

o.415

r,2a!

TOTAL 94 1 16,48

cu^oRo Ño ¡ Grupo. loc¡l¡. P.r.o¡¡¡l ¡lo.plr¡l L.ó,1 B.c.r. l¡.todolog¡. d. I.rqnrntD.ñr.)



PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DEL HOSPITAL LEON BECERRA

FACÍORES

OPORTUNIDAOES

o¡ro/rfrcos

GRAm Púorlz¿- Gr¿Co

6AJO XEDIO ALTO GRAOO |I¡PACTO ción Poñd.r¡do
1¡5

0,a70

AS¡GNACION€S PRESUPUTS IAIiIAS OUIILIiN
AS¡GNACIONES EXf RAPRESUPUESf ARIA GUAERÑ :l

J
l
I

!
3

5

I

t0

!

3

5

5
5

¡'!

I a09

0 a/0

2 3¡A
o 470
0,92¡t

IONES
5fLON l

150 0E MOOEANI?ICTON
lrzActoN

CUPERACION DE PAf RIMONIO

IOIAL 12 5

FACTORES POLIfICOS 0,0?t

€ SIAA¡TIOAO OEMOCRATICA
suarolaL 0 o 5

0179
0,379

FACfORES 0152

ESIRUCTURÁ SOCIO ECONOM¡CA,CLA5E MEDI^ BAJA

REfORUAAL SEGURO SOCIAL

SUEIOIAL

5

I

6

5

!
lo

0 379
0.076
0,¡t551 0 5

FACTOR COMPÉfITIVO

CON SEGUROS PREPAGOS A O¡FERENCIA DE 0,152

OTROS I'IOSPIfALES OEL AREA
ALIANZA ESTRAIE6ICA
SUSTOTAL 0

3

3

0

l
3

6

5

10

0 ¡¡55

0 ¡55
0,109

FACfOR 0,0r6
UrÍulta D€ CaúoAO 5

l
a

5

5

1o

o.379
o_221

0,60€
SO fAC¡L A TECNOLOG¡A 3

¡suSfolaL 0

66 'l 11,27

CUAORO No. a G.upor 16¿1.r. P.ñon¡l d.l Ho¡Pl¡l L.ó¡ B.c.ñ¡ I¡.ródologi. d. trrch¡ñlD.n.¡)



PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DEL HOSPITAL LEON AECERRA

AMENAZAS GR OO

MEOIO ALTO GRADO IMPACTO
35

c¡ón Pond..¡doAAJO

FACfORES ECONOMICOS 0,172
5

1t

5

t5

5

5

5

15

0 a6?
o 01i2

0 862

?,5t§

ICA FISCAL
PO!ITICA CAMSIAFIA
SUATOIAL 0 0

FACfOR POLIfICO 0,1¡tl
O€SCOOROINÁCION EN¡RE LOS FRENfES POLIIICOS
SOCIALES Y ECONOMICOS
¡AI.TAS OE POLITICAS OE ESIAOO EN SECIOR SALUO
FALTA DE CREOIEILIOAO EN IA ASISTENC¡A DE SAIUO
SUAIOTAL

5

I
tt

l
tl

o.7a7
o_la¡
0 1a9
1.6{a

I

I 0 1o

0,!56
ISIS OE VA!ORES 3 3

5
3
1

!
3
5

3

I
3
I

1!

3

5

5

3

5

¡1

5
3
5

5

¡¡

1 069
1.7E2

1.069
0.356
1,069
r 069
1.78?

E.t95

¡NCREMEt¡TO OEL IÑOICE DE OESEMP!EO
INCREMENTO OEL INOICE OE POAREZÁ
IÑCREMENTO OEL ¡NOICE O€ MIGRAC¡ON

5

3

1

OEL ¡NOICE OE!ICUENCIAL l
:,PENOEÑC¡A OE INFORMACION MIOIOS COML]NICACION

5

10TOfAL j I

FACrOR CONPET'T'VO
INCREMEI'¡IO DE COMPETIOORES
INFORMÁC¡ON OEL SECfOR
LEY OE MALA PRACIICA MEOICA
COMPETENC¡A OESLEAL
ROTAC¡OÑ OEL IAI-ENfO HUMANO
SUAIOIAL

0,26¡l
5 t,7a2

1.069
0.356
I,069
0.356
¡1,8¡2

3

3

¡ 6

FACTOR TECNOLOGICO
VELOCIDAO CRECIMIf NTO TECNOIOG¡CO
SUAIOIAL

0,057
1

¡ 0

l
¡

1.0ri9
r,061

87 1 18,13
cUADRO o. 5 G.upo¡ roc¡r.!- P.ñoñ¡¡ d.t Horp[¡t L.ón B.c..r¡ (f.rodotogr¡ d. ta.rEñ.ntb.ñ..J



CUADRO RADAR I\FJ FOIIA DEL HOSP. LEON BECERRA
COORDENAD.{S:
X) FoRrAL. - DEBILIDS. 17.8
(\') oPoRTU. - Al\lE\.{ZS. 11.2

16.1
l8. t

I\letodología de l\lerchantbansa, Compañía de asesoría corporativa
(Quito-E,cuador)

+
ar-¡

z
=Fú>Oac-<

..,:- t¡la1< I¡f
N

z
t¡l
¿

DEBILIDADES(-) FORTALEZAS(+)
EJE DE LAS X

l0

t5

l0

5

r0 l5 20 25 305

Cuadro #6
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-20
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dcl entorno. lll r¿dio vcctor rl os nli.ryor r¡uc cl rl, csto lros indica quc el llospital debcra

csfbrz¡rsc para logrirr cl úxito. prinlcrarncntc sus eslucrzos tlcbe¡r enlircarsr l tratar de dar

solución o sus priricipalcs problcnrls. Mcdiantc la idcntilicacitin ric las causas dc cstos

problcmas podrá rcsolvcr algunos de cllos, para lo cual pucdc utiliz¡rsc la técnica dc

I'areto, concluycndo t¡uc cl 207u clc las cuusun originari cl lt07o dc los pr«rblcnras.

Complcmentarianrcntc. hicintos unu rnatriz dc priorización de proble mas quc nos ayurió a

idcnt¡llcarlos. pcrnriticrrdo quc prioriz.cmos a cuál dcbcmos atacar, considerantlo l'actorss

cor¡ro costo, tirctihilidad c inrpacto. (Vlllt C(JADI{O No. 7)

Scgúrr la priotiz:rcititt rcirliz:rr.la el ¡rrohlcttta principal radica ctt cl lrtsulicicrttc l)rcsu¡ruesto

quc tienc cl llospital ( 2a.l%)1 siguir:ndo cl problcma dc llirccción y adnrinistrac itin

dclicicntc ( 2l .9o/,) y ll lralta dcl l)cpartamcntu dc l)crsonal (l I .9 %) quc coordinc las

neccsidatlcs dc las dilcrc¡rtr:s:ircas huspitalarias vs. las ncccsidadcs tlc los usuarios; la lalta

dc cducación continur dcl pcrsonal ( l0%) a todo nivel y, otro de los principales problcmas

cs u nivcl dc scrvicios dc apoyo y túcnico i¡rsulicicnti: ( l{.15%).

I)ostcriormcntc sc realiz-ó cl análisis I.'ODA, que nos pcrmitió lbrnrular cstratcgias para

aprovechar las lbnalcz-as y prsvcnir las debilidades, conoccr las oportunidades para

aprovecharlas a ticmpo y anticiparnos a las amcnaz¡¡s. VUR CUADI{O No.8

llsta rni¡triz dcl aniilisis IiOI)A rlrs sirviri dc basc p;rra la lbrnrulacitin dc l¿Ls ü:rtrutcgias

globales dcl liospital.

2.7. OB.ll,]',t'tV()s (it-()tt¡\1.t,ts

Scguidatncnlc ss dclcrnlirtlron los ohjctivos cstratúBicos quc pcrmitan alcuni¿ar la n:isión y
Iograr la visión dcl hospitll:
l. lntpl,:nrerttar u¡¡ sistcrtta ccorti¡lrtico linuncicro tlc autogr:stión quc nos pcrrrrita oblcner

rocursos sulicicntes para lognrr un crucinricnto sostcnido tlcl I Iospital y contribuya a rJar

bcnclicio social a totla la conrunidad.

2. Crcar la cstructurl orgatriz.lc ionul aclccuada r¡uc fbntcntr: cl tlcsarrollo th: lar
capacidadr:s y t lsnlos dr: t¡L¡eslr() pcrsonal y pcrnrita cl lilrtalce irniertto irtstil.ucirx¡ l.

3. Dr:sarrollar un anthicntc tl'j cirlidild [otal con proBr rnas dc nrr:iurarrr icnto co¡rtilluo,
educación prnnancnlc c irttplcrttr:rttircitin dc circulos tlc calitlatl que ct»rlpro¡nslu ¡ t()do
cl pcrsonal tlr: lu instituciri¡1. sstirhlceierttlo una cultura y crtructura rlrgarriz.al cnlocada a
las ncccsitlittlcs tlel eli,:ntc iDlr:rrro r e\lcn)o.

i9



MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Problemas.-(R)
Costos(z) Impacto(x Total '/,Factibilidad(¡,)

1Areas no irnplenrentadas
Serr'. Apo¡'o Tec. Insuf.
Falta Dpto. R.R.H.H.
Falta incentivos al Personal
Insuf. stock de Ins. ¡'Nfed.
Dir.Adm. Ineficiente
Falta Capaci.de Personal
Tiempo Espera Prolongado
Insuf. Presupuesto

11

22212
4333
2ít
114

55443
23

315555

11

35

31211
143
12334
212r22
555
55

3

l13
)7317

3tt2

ss414
2331
1l
445555

3.33
8.15
11.9

8.r1
6.3
21.9
l0
6.3
24.1

I
22

32
))

t7
59

27
t7
ó5
270 100,/,

CUADRO # 7

Fuente: Grupos focales con el personal «lel Hospital León becerra



Cuadro No. 8 ANALISIS DOFA (N{ATRTZ FODA)

FORTALEZAS

OPORTTINIDADES AMENAZAS
lAuro8estión
2.Rccuperación dc Patrimonro
3.Asignación presupuestüia E!bcmamcntal
I Cuhura de calidad
5 Alianza estraté8ica
6 Con\en¡os con seguros ¡rc¡a¡ados
i Rcforma at Scgurt Social
8 Acccso fác¡l a lecnoloSia
9 Proccso dc modamrzacroñ
| (l.f srahrlidad democral,c¡

l.lnoación
2.Faha dc poliicas dc cslado c¡ sdctor salud
i.Compctcncia dÉslcal
{.Politica fiscal
S.lncrcmenlo del indice de desemftleo
6 Dcscoordrnación cnl¡€ los frcntÉs polirco

soc¡al ) económico
: t eEisla.ión laboral
S lncremcnto dcl indice dc pobrcza
9.Rotación dt'l talento humano
l0 Dependencia de información en los medios de

comunicación

I'STR,.\TE(;IAS F() ESTRATE(;IAS FA
I \lisris¡ dc lroh¿.to
l.lma¡cn institucional
-i.Conlianz¡ dcl usu¡¡io
l Trabaio cn cquipo
5 Capacidad de autogcstión
6 Scn icio al clienrc
I Erf'criencia del person¡l
E Equino m¿dico adccuado
9 Bucn¿-s relaciones soai(rloliliras \ caon
l0 Bajo ausenlismo

I lmnlcmentar un plan Jc mcrcadco
rntcmo.dÉl.rminando fu¡cionrs básicas r
acli\ idadcs cn cl hospilal

(orpof¡l\ o

prior izando

2.Re.structur!, l¡ autoEcslión. basada cn la eficr.ncii
adminislrali\ a.

3.Segmcntar nuesros senicios dd salud con cnfoque de
difcrcnciación r costo.

lR.alizar un3 pro8ramación económica d. aulolcslrón.
prioriza¡do .l a¡ilisis dc cosros. nara logra, (l
fi narci¡¡nienlo drI hospilal

2.lmplcmcnlar un si«ema de informac¡ón sobrr cl
dcsa¡rollo l¿cnico cienlilico para ma¡le¡er la crcdibilidad
d.l usuario. como lambién adquir tccnologia adc'cuada.

i Crear un programa dc capacitación \ e\aluacrón d.l
recurso humano para cslimula-r el descmpeño. mciora¡do
la calidad dcl sen icio a la comunrdad-

DEBILIDADES ESTRATEGIAS DO ESTRATEGIAS DA
l.lnsulicientc prcsu¡ucsto
: No ha.\ plani,icación
i Noha¡ de¡rnanrcnto dc Racurso! Hur¡ano5
J Falra drlcSación
5 Falta dc cr alu¡cion dcl rntomo
6 Accass opoñr.rr() ¡l cap¡¡nl
- l'aha dc capacidad de endeudan¡rc¡ro
I Sr-rr ici¡ ds ¡¡¡¡¡.n¡micnto insullcicntc'
I Estrui¡ura ñsrc¡ rnidaiull¡
l(¡ [allr dc insunlos

I Rcali¿ar un plar d. r.cstrucluración dc la ¡anc
administrali\a quc pcrmita agilizrr ¡ flcribilizar la

organización ¡ara imllcmentar un p¡olccto dc
auroScstión.

2 Aprorcchar la a-signación c\trapresuFrucsla¡ia pua tencr
acccso a la tccnolo8ia nea('sarios quc cubrl la:
neccsrdades dc demandr \ srr compctitirof.

l. F-tccutü un agrasi\o firograma de in\cstrgación de

dcmanda pa¡a \cr I¡ facribilidad de ampliar la cot'rtura
dc las acti\ idades

: Conc¡enlr.r¡r la cultura orllari?¡cional para manl¡n.r el
inrpaclo en la comunjdad .r lograr funcionar con

cllciencia. cllcaci¡ r equidad

I uente: -Autoría . Adaptación de Humberlo Serna en Plancación \ gestión estratégica

I

I
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.1. Implemcntar la tccnología de acucrdo a las ncccsidades dcl llospital quc livorczca y

garantice los scrvicir-¡s de calidad y quc posicionc al llospital cn un nivel conrpctirivo

dentro dcl sector dc s¿rlud.

5. Co¡¡solidar y rrraxinriz;rr la ¡loduetivitlud dc lu institución r,jldccuilttdo lodas sus úruus a

¡trcdiano pl:rzo. para satislirccr las nr:cr:sitlades dc un nrayor númcro dc usuarios tcniendo

un crccinliento t¡uc nu altctc su ¡cccsibilidad.

2.ft. OPCION IiS IiSTIIA'I'EC ICAS

Rcaliz;rnlos ul l¡t.,l:A ( l'osiciortanriurtto dcl llospital 1,etln llcccrr¡ y [:valuacirin du

Accioncs, por ntcdio dcl cuul gralicanros cl campo cstratÚg,ico de acciólt dcl misnro

VIIR CU^DROS No. e Y l0

Ad ic ionilln)cntc, hicinxrs la gralicacirin tlel vcctor direcciorurl, Vlift CLJAI)ltO No. ll :

cor.rctuyendo quc lrs cstr tcgius t¡uc rlcbe uiloptar cl hospital tlcben scr conrPotiLivas y

dcl'ensivas, ya quc cl artrbicnt¡: cs rclutivamcntc incstable, su luctor critico cs ul linancicro

y el scctor salutl es ¿tl.ractivo para dar ingruso a nuevos cotltpctidorcs, por lo cual dcbcri

opiar por buscar estralcgias quc lc pcrmitan sacar ventajas competitivas en basc a las

lirrtalcz.us y ()p()rtun id:rJcs t¡uc ticnc.

Lucgo de oplar p()r la planilicirci<in csuatégica y monitorcar cl cunlplirnicnlo dc sus

objr.:tivos, cl hospital dchcrí optar por tletcrntinar cstratcgias agrcsivas dondc pucda

disfiutar dc vcntajas conrpctitivas rir:linida por sus scrvicios y cl prestigio' sobresaücndo

dc la conrpctcncia, lucgo dr: lo cu¿l potlrá optar por dstcrnrinaf cstrateg,ias corlscrvadorus

dcntro dc u¡ta estubilitlutl litt¡:ne ienr y cornpctitiva.

2.ti.l. llS'l'lliVl [-(;lAS (il-Oll,'\l,liS

I)ara cl logro dc los objctivos glohales o corporativos tlstcrntinunros lus estr tcg¡üs

ghrhulcs, tcltisndo conlo t¡tiue() dr: rr.:lcrcr¡cia l¡ rltltriz li()l)A utl¡r lor,las lus o¡rcioltcs

cstri¡tóBicas (i¡¡ici lss) y cl l'lrlrA.

l. Enlasis cn cl urc:r orgitttizitciottirl

ll. Plan intcgr;.rl tlc rccstructt¡rueiotr ucotrrin¡icu

lll. Cultura dr¿ lu inlirrrnue iórr

lV. Ampliación sistcn¡itica ds lr cohcrtura

lr)



CI;ADRO \o. l0 POSICIONAI\IIE\TO ESTITA-IEGICO DEL HOSPITAL
FF

FLIERZA FINAn'CIERA

(.O\SERvADOR 1 ,AGRESIVO

\'('

Ventaja Competitila . "Fuerza de la lndustria

6

III l

:

I

1

-'1

Fuenlc: Adaptación dc Humherfo Serna en Planeación ¡ Gestión fstratégica

IV

DEFENSI\/O

5

6

II

( O\tPI: I Il l\'o

I--A

l



a'o

N

fr-

p
a
l-.1
É,(i.t \o

.t

at

o
C

u-
'.!
'/.
c
\-,

J
7.

\-,
Q
rr.l

;-1 r-

pr
l".l t'
.\o

J':<-¡
Flr
¡Y

f!-

-F¿7.
FN

!.1 l!

F
7.
3g
7-t

e)

i .-,

7n
v LJ-:

4l iJ-
. i-L

\,
J

'-,tr
:!

r.Ll

u.]

E'

L

l.¡l

L

t-

fr-

-a

'9
-r7

o
F
tr
!!

o
L)

U

'/-

L¡.
t!

t\.o t't _¡

E

QN

=L-
f¡.
I¡

-o

l.r-¡

L!

(§

.a

c-
tro

(_,/

'6'
tr

l.l

§

\D

a

I



2.8.2. FOITNI U LACION I.]STITAT!]G ICA

Se formularon proycctos ijstr téBicos para cada un:¡ rlc las cstratcgias globales, los cu¡lcs

dcbcn intlucir a lu accitin purir lograr conscguir los objctivos plunilicados.

l. linf¿rsis cn rl :irra (Irlrt¡ Il I 7.]lI t¡ tt:tl

Nccesitamos concicntiz:rr la eultura organi:¿acional para rn¿mtcncr cl inrpucto cn la

comunidad y, nrediantr: r:l dcsarrollo y af»yo, obtcncr ayuLla social para su luncionamicnto

con ulicicncil, cliclciu, y r:t¡uidad, intplementando un plun dc mcrcadco corporativo

i¡¡terno, dcterminando luncioncs básicas y priori2r¡ndo actividadcs cn cl hospital

Il. l'lan intrgrirl rle rctstructurutitin ccontimica

Ncccsitlmt¡s rcaliz¡r una progrunracitin cconó¡nica «lc autogr:stión, prioriz-ando cl anrilisis

dc costos para lo8,ri¡r linanciumicnto dcl hospital, como también podcr scgntcntar nuestrus

ssrvicios de salud con cnli)quc dc dilcrcnciación y coslos, para lo cual debcmos realiz;¡r un

plan dc recstructurac ión dc h partc adnrinistrativa quc pcrmita agilizar y flexibilizar la

organiz,eción para podcr implcrncntar un prüycclo dc autogcstión dondc catla departarnento

asunrirá la responsabilidatl dc su sostcnimiento cconómico.

Ill. (-ultur:r dc llr inlirrnrucir'rn

Ncccsil.lnros irnplcnrcntar urr sistcnra de inlbrnración sobrc cl dcsarrollo tócnictl cientilico

clel hospital para mantcncr y aunlcntar la crcdibilidud <.lel usuario, como también pcrnrita

adquirir tecnología atlccuuda, aprovcchardo opofunamenlc la asignación

cxtrapresupuustaria y cl acccso a la lccnologla ncccsaria quc cubra las ncccsidades tle la

dcnranda y situarrros r:rr un nivcl e()nlpstit¡vo.

lV. Amnliacitin sislcnrritic¡¡ dc l:¡ cobcrlura

Ncccsitanros ejccut r un agrcsivu progra¡nu dc invcstigación ds dern¿urda para vcr lu

factibilidad tlc antpliar h cohcrluru dc las actividades rlcl hospital.

.lt



2.8.3. ES'I'ITATEGIÁS CONCENTIIICAS O CONVERGENTES

l,i¡s sstrltcg¡as gkrb;rles sc soporlilr) cn sstas estrütcg,¡as conc('¡ttricas, (luc irl¡e turt ¿t todo

los niveles del hospital y yudan al éxito dcl mismo, V[']ll CUAI{O No. l2

eü

I

E SITTtA.'TEG I lB G I-O E¡.A.I-E g

l. I'lnlirsis en cl írrea organiz¿rc i()nal

2. l'llrr i.ntcgral dc reestrue tr¡raci<in
(jconoll1rca.

3. Cultura de la información
( Moderrr i z-ac ión 

-l'ecnológica).

{. Cobe rtura (olerta de rnanda

\

I

I

/ -rOos'"*h;; í+'§lR.\ (;lA5(()¡]vl RLI \ l!)

('tJAI)llO No. l2

I,'ucnle: I'l:r nc:rci«in 1' gestirin cstratégica, I I u r¡l l¡rrlo Srrn:¡

t-A cAt-u)^!)
l-a culidad scrii ltt¡r:s(ru pcrr)lanc¡ltc rcto. Nos anticipurcrttos a sutisl'accr l¡rs rrcccsidadcs

y cxpectalivas dc nucstros usurrios uxtcrnos r: inlcr¡ros para lo cual sc inrplcmcntarín

progranras dc nrejorurnicnto contirluo y dc circulos de calidad quc pcrmita optimiz,ar los

procr:sos clinicos y ad¡l irristrltivos del hospital.
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Motivar c incen(ivar la cultura tI: cxcclentc atención, sljrá nuestra rcsponsabilidad. La

mística y la calidcz humana en cl hospital León llecerra nos dif'erenciará en el

mercado de la salud.

2. LA EDUCACI0N Y CAPACI'TACION

La base de nuestro dcsarrollo sc sustcntará en la capacitación y cducación continua de

nuestro personal, lo quc sc rcllcjarii cn cl nrejoramicnto diario dc los scrvicios.

2.8.4. ESTRATECIAS I}ASICAS
l)ara lograr la consccución dc los proycclos estratúBicos lbrniulamos las cstrategias

b¿isicas, dctcrmin¿uldo los responsablcs dc cada una dc cllas. VliR CUADItO No.l3

2.8.5. PLAN DIi ACCION

En esta parte del proccso cada una de las personas o unidadss responsablcs, dc los

proyectos cstralégicos debcn dcsarrollar el plan de acción, deternrinando tienrpo y rccursos

neccsanos

2.9. MONITOIIIA ES'I'IT,,\'I'EGICA

2.9.1 INDICLS l)l'l (;l'.S'l'lON (lOllPOll¡\'I'IVOS O NtA('llO INDICI'ls

Nos pernriten nxr¡ritorcar los rcsultados globalcs dc todas las áreas cstratég,ic¿s dcl

hospital. para valorar en quú rnr:dicla vamos cumpliendo con cl plun cstratégico, y rcalizar

los corrcctivos ¡rcccsurios. Vlilt ('tJAl)lto No. l4

2.t0. PLANll-tCACt()N t,:s',t'ttA1'li(;lcA Dll LA uNll)AD DE ltECUltsos

IIUMANOS

lll rccurso hu¡uano cs cl aetivo nliis valioso de las organiz:tcioncs, Sin cnibargo. pocas soll

las institucioncs que cstiin ct¡r¡scientcs de la inrportancia tlc su l¡ccionar y, quc r:l úxito o

liacaso dc las ¡rrisr¡¡irs cst¿l inlluune iado ¡lr lus i¡ctiludus y scntinricntos dc su pcrsonal. por

las ntotivucion¡:s ¡rropius ¡rirrl cl trabljo, por sus ncecsitlades y cxpcctalivls. l'or tunto, cs

dcbcr dc las orgunizacionc:i ru:ipctlr su indivitluulidutl, lbn¡entar el clcsarrollo dc lus

ll



Cuadro No. 13 ESTRATEGIAS BASICAS

1l ENFASIS A LA CULTURA ORGAn.IZACIONAL.

Elabora¡emos. revisarenros 1' aproharentos el organigrama.

C¡earemos del depananrento del recurso humano que desar¡ollc un

mercadeo corporatir o intemo ¡ control de er aluación ¡ desenrpeño
Es fundaniental stablt'cer las politicas que rigen el Hospital.

b. PL-{\ DE RE ESTRUCTT'RACIO\' ECO}*O}1 ICA.

lmplenrentaremos un sislema de inlormación gerencial que pemrita el procesanriento ¡
análisis de costos por depañanrento.
Conseguirenros recursos fi na¡cieros e\trapresupuestarios.
Recuperaremos fondos patrimonrales,
Realiza¡emos un plan de ofena de sen icios.

c. l' E C N O L O G I A l\I O D E Rlr- A C Lr LT U RA D E I fi F O R]\I A C I O n-.

Reestructuraremos el Departamento de Estadísticas.
Deben:os realizar una selección de la inlomlación existenle que sin a para oplinlización.
evaluación ¡ control de las acciones de todos los sen icios.
Implementaremos u¡ sislema de información general conrputarizado.
Necesitamos capacita¡ del usuario intemo de todas las ¿teas en el manejo SIG.
Establecerenlos alianza estrátegica para el desarrollo tecnológico.
n'ecesitamos descentraliz¡r v reeslructurar el área adnlinistrativa para logara la
aulo-[estión.

Realiz¡remos el diagnóstico real de la capacidad dc sen icio del I Iospital.
I)ebenros coordinar Ia factibilidad de expansión de cohertura con depfianrenlo
ñnanciero.
Necesita¡ros determinar las áreas estrátegicas reales para optin)izarlas.
,{nalizaremos periódicamente la conrpetencia para detemrinar nuestras rentajas
competiti\ as en el me¡cado.

ITESPONSABLES

Preside nlc ¡ ('onsejo tócnico

Confador I .)efe de Esf adísticas
Cómite de C estirin

Jefe dc Estadística
Administrador l Director Técnico.
Jefe de Cómputo.
Directorio.

Dircclor Técnico ) .4.d min istrador,
Dircclor Técnico ¡ -{dministrador.
Adminis(rador.

Conscjo Tócnico.

Conscjo I ócn ico

Dircctor-I'd'cnico.

I) ircctor Ti'cnico.

Dire ttivos.
f)ircctor r

d. EXPA\SIO\ SISTEl\IATICA DE LA COBERTTIRA.



Cuadro No.l4 N{onitoría Estrastégica

Qué se desea medir? Cuál será el indicador? Qué objetivo nronitorea?

.,1RE.4 TEC,\lCA ]I{EDICA

l\.Drct Dt LlQr-:tDLz

l§D¡Ct Dt t \..Dr t'D {Il If \-I O

n DICt t)t EFlcttriclA AD\ft\tsTR{It\'{

I\DICT Dt DEPR.I.CIACIO\ Dt I(¡I IPÚS

'I \RI[A! \ COSTO§ DE LOS StR\ l(1(}S r\ RfL {( l(,¡- A
LOS §I\tL[S DT TTGRESIf,S DE L4 POBL{CIO)i

C.{P{ClT {ClO¡"

§ATtst{ccto}i DEL r.'st ARto

FORCE\T\-[ DTCt}fPLDItr\-IO DI ACTI\'ID,IDES
Tfc¡ilc{s

TASA DE T!OR]AI-ÍDAD I ¡IORBII ID{T'

I\DIC.{x}R Dt t-TIL|2A( r0\ Dt tQ|tI\rS

BEXEHCTO S(rt\t

BE\TflCtO SCrt{I

Bf\frl( l(r socl{I
CALID {¡
flc|\oloüco

BE\tncto s(rt{t
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potencialidades individuales y cl trah:rjo en equipo, para la consccución dc los grandc's

objelivos institucionalcs.

Es por ello quc nucstro grupo de trabajo consideró la ¡mportüncia del análisis dc los

rccursos humanos dcl ttospitul Lcón Bocena (ver anexo No 7 : 'l'rabajo de Rccurso

I{uma¡ros - Análisis dcl hospital ), cl nlisnto que no ha sido valorado en toda su dimcnsión

por los directivos, quicncs han prioriz:ado la consecución dc recursos tinancieros y

tecnológicos, con cl pcnsamiünto dc que por si solos mantienún en Iuncionamiento al

lrospital, olvitlunclo r¡uizu t¡uc cl pcrsorrul us cl cupital utiis intportuntc de ttrtla orgurtiz:rciótr,

sin el cual no podrir subsistir ni compctir. La nueva corrcepción gcrcncial, prioriz,a al

rccurso humano conro gencrador dc camhio, que garantiza cl cumplimiento dc la n¡isión

institucitlnal. lograntlo sttislirccr las nccesitladcs y cxpcst:.ttivils dcl clicntc cxtsrno

A continuación sc dcsrrrulla un rnoclr:lo tle planeación ustrulúgicü para cl rlcpartarncnto de

recursos humanos, cn considcración dc quc cn la actualida<i ¡ro cxistc el dcpartulr:nto tlc

personal. Es cl adnristrador quicn ticnc a su cargo el nranejo de personal, lo que implica cl

ricsgo dc quc sc dcscuidcn luncioncs y actividades cspccílicas dc cstc luncionario,

rcsultando unu dclicicntc calidatl cn las dos árcas.

lis nuestro anhclo contribr¡ir L'o¡r el tliscño tlc un modclo de planilicación ostratÚgicr, quc

pucdc scr adaptado cn cualt¡uicr unidud opcrativa dcl hospital; que involucrc a todos y

gcnsrc un contpronrisu tlr: rrrr.jorurricnto continuo, quc pcrtnita alcanz¡r con elicictrcia y

ellcacia los grandcs objetivos tlol hospital.

2.10.1. vIsIoN

l-a visiiln ddl dcplrtc¡ncnto tle rccursos humanos us poscer una estructura lisica y

organiz-acional adccuada para dcscentraliz¡r luncioncs, sistematiz-ar infbmiación,

promovsr el dcsarrollo y la cducación continua de su personal.

2.1o.2. NllSlON

La misión del departanrcnto dc rccursos humanos es la dc planificar, organiz:rr, acrcditar,

normatiz¡r, coortlinlr y cvaluur cl dcscnrpcño dcl rccurso humano dcl llospital, ctln

procos()s dc ¡nonilorco sistcntat iz.adr¡, tralo pcrs()nulizrdo, slicicnci;r y clicaciu.

n.l



2.I0.3. OI}JIITIVOS DE LA UNIDAD ES'TRATEGICA DE IIECURSOS

HUMANOS

. Crcar ül departanrc¡rto tlc l{r:cursos llunra¡ios.

lllabor¿r un nrotlelo tl,J selccción dc pcrs«rnal quc rcsponcla al perlil de ncccsitlat.les tlc Ia

orgunizaci(rn.

Implementar progra¡¡ras quc pcrnritan crcar, mantcncr y dcsarrollar al pcrsonal dcl
hospital, con habilitladcs y motiv¿rción sulicientcs para conscguir los objctivos de la
organiz;rci<in.

Discñar critcrios tle cvaluacirin dc dcscnrpcño y tlc curnplimicnto dc las luncion¡:s
asignadas.

2.10.{. }'()t),,\ t)t,t 1.,,\ LrNlt),.\l) l,ts't'ltA l.t,l(;t('A t)l.t lilicr.rtts()s lltlMANos

I]OIT'I'AI-IiZAS t)tiBil.lt)Al)tis

Auscncia dc planilicacion tt.l{.1 t.l I. Mística dc trobajo
. llucnas rclacionüs

intcrpcrsonales
o 'l ri¡biúo cn cquipo
o llajo auscntisnro
. l'crsonal nrrttlico cspcciuliz.adtr
. lixpcricncia dcl pcrsonll

()l)ott IUNII)Al)t:s

No existc depilrtamcnlo dc pcrsonal
lnexistcnciü dc nroilslos tle sclccciirn
lnexistcncia tlc pcrfilcs dcl cargo
Nt¡ cxistcn proBrümas tlc capacitae iün
Auscrrcia tle mccanisrnos dc cvaluucirin
No cx istc¡r incclrtivos
Auscncia tlc n,.rrmus y prilccdirtticr: tos

l'rograntas dc higicnc y scguridad

A1!l liNi\1.AS

lnllación
Cornpcte ncia desleal

Mcrcado olicce ntcjorr:s oportunidatles

2. 1 0.5 l) lto Y l'-("¡'OS liS'l'lt¡\'l' l'l(i l ('()S

Neccsitlnros t¡rru cn cl hospital sc cstructurc cl tlcpartanrcnto tlc pcrsonul.

Ncccsitunros r:luborar lnodclos tlc pcrlili:s ocupaciorralcs quc ¡--rnrilu la idt¡¡ruu sclcccitin

dcl personal.

.l¡

. Lr:tsisllcir'rn laboral

. Il'cl¿rcirinescorr institucioncs
dc capac itacitirt

o l)roceso dc nrotlerniz:¡c itin
. Autogcstión
. Acccso lircil a la tcerrtllogia



Debcmos dise irar programas dc cducación y mejoramiento continuo que desanollc las

habilidades y capacidadcs dc nucstro personal, que garantice brind¿r atención con alta

calidad técnica y scntid .

I)cbc¡¡os conlirrrlar intlicatlorcs tlc gestión que pcrnlita mcdir cl dcsernpeño dcl

personal dcl hospital, cstinrulando cl reconocimicnlo del logro y lhcilitando ta

rculiz¡ción tls los eorrcctivos neccsarios.

2. lLl.ó. ES'l'lt,\'l'l'-(; l.\S llr\Sl(lAS:

Neccsitunns quc cn cl hospitrtl sc estruclure el dcpurtutttcttlo de personul

Motivar cn los dircctivos lu ncccsidad dc lu crcuci(ln dcl dcpartamcnto clc

Contratar al personal cspcc ializ:rtlo.

persotral.

Necesitutttt¡s cluhorur ,rnlclos le pcr.files ocuPucionules que Pernrittt lu
idoncu selcccititt rlcl pe rxtnul.

. I{caliz¡r cl diagnóstico dc las ncccsidades de personal de las árcas hospitalarias.

. Elaborar un modckr dc perlil dcl cargo

Cumplir con cl rct¡uisito dc h tercnica de selccción

Debemos diseñur progronuts de educación y n cioramiento contirruo.

o Diagnóstico dc des¿trrollo dol t¡lcnto humano

. Implenrentar los círculos dc calidatl.

. Conlratar pcrsonal cspccialiu;rdo

Dcbcnuts L'o,tli,r'ttrur itttlictloras la ¡¡asliún

Estructura intlicadorcs dc clleacia, clicicncia c intpacttr

Crcar inccntivos

Reuliz¡r cl lucclhrck

'l( )



2.10.7. PLÁN DE ACCION

Sc dr:sarroll(l un cronogr:unls dc actividadcs, cstahleciendo objclivos, ¡clivid düs,

mclas , rccursos nccr:sarios , rcspolrslblcs clc cjccución y tlcLcrrninación crt cl tiurnpo. Vcr

CUADRO No.l5

2.I0.8. tllONl'l'OlilA

Irinalmcnte sc r:stublccc indiccs tlc gcstión para monitt¡rcar cl cumplimicnto tlc los

objctivos def inidos. VLil{ CUADITO No. l6
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CTiADRO NO. I5 CRONOGRAI\IA DE ACTIVIDADES DE LA T]NIDAD DE RECURSOS HU]\,IANOS

()u.l LI t\ o\ \( I t\ ¡l) \t)t \ \ . t \\ Rl.( I R\O\ Rt!to\s \tlt,1.s ( RO\()t: R {\f \
DI] [II { \1JJ 1\o\I)

( ortc!uir d( dr¡c.¡i\os sl
,lñ¡¡a¡¡l)r(n¡-
( onlr¡l¡r ¡.rrrnal c!plii¡¡i2ado
C!'nia!uir rr¡i.r.. llriro

Crca:rrn dcld¡ro dt RR )ll.l

Dcsacntra¡ia¡r i\iárcrialct
Hunr¡noi
Econ(imico(
E qu ipos
Fi!rcos

frruiiur¡r la r.'rni.¡ d. r.l¡i('¡.rn
h.)a d. \ id3 -'06.
Enrrc\ ir¡¡ -10" o

Pru<ha treb¡ro Soq;

ElJh¡;§ un nr,ldclo d. !.1(ia¡..n
J: Irchcn¡l

()uc ¡unr tfildc cargo

Qu!'cl lOc)oodcl&\
nrcr!id¿d<r a aLlhfir ta
ra¡l¡aa oradiartc la
risn¡c¿ d( sclcccrón

\la¡crialC§
Huma¡os
faonrrmi.oi
Equi¡ot

Dirccr¡\o!
ldnrinitr3ri\ os

\\\\\\\\\\\\

Cras m3,rrañar r dcta.r¡ll3,a:l
p.ñ.,n¡l dcl Horpiral

. Drsfi.1ll3r F(rgram6 da
.du;aakiñ continuá

. Impl¡m(ñlár circulos d. calidad

. Dcs¡rrollaj pruErJrnas da

mcjoraJñicnto conlinuo
. Rcali¿¡¡ ccn\cnior dc pe5a¡tias
. Ofrc.cr flan da t'anaficios socialcg
(-,.¡t al¡r frcrsoñ¡, crf'a¡ialtzado

tsr¡nda, scr\ icios d.
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L)frÉcÉr Fa(d-Bacl
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otlJEr.lYo QUE SE I)ESEA
II[-DtR O l-OGR.{R

CO]\IO SE vA A
}IEDIR

CIIAI- SERA EL
I}-DICADOR

COIIO SE \'A A
I\FOR\T,{R
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Human.,;
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i,a nraair,JrJ.: d( la..r8¡nira.i.'n

lm¡l.m.nh, ¡¡igra¡nas qu.

P(rm¡tán atcit . mi¡n¡cnaf !

dcarffoll¡r ái pcrsonal dal Hospit¡l
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sufiaiantc para conec8uir los
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Humanoi
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rficjor¡r li calidad dc l05 !.r\ i.i.5
lfcdrr al Erado d. a\¿ri. dt
.rra¡i(¡n dcl DFto dc Raa!ftot
llúman¡t

L3 ff.'JLr¡tNrdrd r rl ¡cndr:¡r::nlo
dÉ l¡¡ raaurso! hum¡n.\§

lf.dir (l pr¡do dt d.sarr¡ll¡ dÉ

(slo! frllglamas

Illadr a¡ d.scmF.ño d.l p<rson¡l

cn al cumplimianh d. ru!
funii11¡¡as

E\alui.ion.s pcriod¡a&< d(l

Far¡onal

Onl¡mi¡airo¡1 dtl rccu¡s¡ htm¡n,'
\ la aaliila.,:ión d.l c¡i(rl.

Con .l a\anc. d. lot planas l
cuñplimianlos an lor':entai.§
Con a¡ poraaniala dc ár¡nic da

asla lro]Éclo

. lmplcrncnl¡Ild¡ n¡nualaa
funiirna( \ ¡r¡i.Jrnii¿ntos
Con indlce! qü. \ ¡n a

csr¡hlrcidoi an al manual

Jü

Con Frrriant¡t.! dc a\ a¡€r

E\ alu¡.rontJ
prr!onal

panad¡cas al

. Con cl a\an.. d. lol ¡l¡nL. )
cunlllnrcnlo cn p¡¡§cn¡qics

Con cl rxYicnrxi. d. a\an.( d(
efa Írro!ccro

lndaras dc mónitoreo qua loi crca¡á
rl ncrson¡l asft(r¡l¡¡ado an

RRH}I
Por.cntajc d. a\añ..

lnJr;cs cs¡c;r:lc' ¡r.F¡rados Por
f !¡('ai¡liilJ d( r(aur!11! humanos

Por¡cnl¡ics
pfoSfama

dc ¡\anr_( d.l

¡¡dra¿dora! d. prtductir rdad

r.ndimi.nk, .f .ll:i¿ rtir,ltaJot

lndica! d('monnorco quc tot crcari
(l Fr},'n3l trfkii¡l¡z¿Jo dc l{,.
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CONCLUSIONES

[il plan Estratégico propucsro par;r cl llospital Lcó¡r Beccrra procura optim¡zar los

rccursos en busca tlc caliducl, clicicncia, clicacia, cfcctiviclad y sobre lodo equidad. [.,s

neccsario enlrcgar conclusioncs previas quc scun rcquisitos imprcscindibles para quc cstu

plancación cstratctsicu pucda lirncionar. l.a predisposición al cambio por partc dc la alta

gcrencia cs un pilar lundanrsntul para la subsistencia y el rlesarrollo de la institución

lJl proceso de crecinricnto lisico y tccnológico quc csta cxpcrimcntando el hospital no csta

basado en cstutlios tlc mcrcaclo y su potcncial dc cfcctivit]atl sc vcra alectado por

subutiliz;¡c iri¡r tlc rccursos .

Después dc haber rcaliz;¡tlo cl cstudio de la planeación cstratégica del I'lospital Loón

Becerra iticntillcamos quo cstc sc cllcuenlra cn una posición desl'avorable r.lc conrpetcncia

agravada por un cntorno i¡rcstahlc.

La rcpresentlción lirrográlica dc la siruación actual del hospital dc acur:rdo al cuirdr() radur

Io ubica cn una posición natla lavr-¡rablc quc nos alefa sobrc pocas probabilidadcs |e éxitt'r,

por lo que sc ha pucslo cspccial cnipeño cn scr minuciosos y precavidos al plantear las

cstrategias quc nos ayutlun a conseguir nucstros objetivos globalcs, para lo cual prinrcro

debe tratar de solucionar sus problcmas a nive l organi;¿¡tivo'

lll rccurso lrunrano y sus principios corporativos rcprcscnlan una Sran fbrtalcz;r dc la

institución corrstituycntlo una rlilcrcnciación muy importantc rospeclo a la contpctctrcia-

Sin embargo no sc ha brintlado cstímulos c6m¡ cs cl dc nrantijncr un prograrüa tle

cilucacitiri co¡)iir¡ul.l. ljsta intl ilL'rr:nc itt podria cn algútr tnonrcnto poncr cn ricsgo r:l activo

ntas prcciado ds la instiLtlci(itl

La falta tle una planilicación cstrati'gica pcrmite una dualidad dc turlciones y cvita la

oponunidacl cn l tonra tlc dceisioncs olx)rtunl agravando la gestión y cl desarrollo túcnictl

ltl¡l itristrutivo dc ll ilrstituci(¡¡t.



Ill dircccionamicnto dcl Ilospital sc ha venido rsaliz¡ndo con muy bucna voluntad pcro

con un dclicicnte crit,:rio gcrcnciul ¡rara salutl, centrali;ando el ¡rdcr para la to¡¡ra tlc

dccisioncs qur: Iinllnrcntc irnpacta ncgativamente cn cl rlescnrperio de los rJiferentcs nivclcs

dc gcstión.

La filta de un depatamcnto dc Rccursos llumanos que sclcccione al pcrsonal, normaticc,

cvalúc el descrnpcño y las rreccsidadcs tlel personal ha ocu;ionado problcnri.s corno cl

auscntismo, cspccialr¡rcntc dc la clase nlédica, lo quc ha inrpactado dcsllvorablcmc¡rtc cn

la cobcrtura, calidad y productivitlad.

lil nu'rs grandc prohlcnra tlctcctado sc uhica en cl árca linancicra dcbitlo a un insulieisnte

presupucsto y a la I'alta dc planiticación quc optimice y racionalice los rccursos en busca

dc objetivos cspccilicos quc pcrmitan dcsarroll¿u programas lavor¿rblcs dc autogestión en

busca r.lc su propio Ii nunciu¡n icnto.



RECOMENDACIONES

[1] campo dc accidrn actual dcl llospital l-cón Bccerra ubicado sn el nivcl competilivo nos

ha obligado a orientar nuestro trabajo hacia el fortalecimiento de las ventajas competitivas

diagnosticadas, cstablcccr la nccesidad de dar solución a los poblemas que tiene a nivel

flnancicro y adnrinistrativo, tcniendo como mcta cn el primcr año proycctar programas de

nicjoranriento continuo y buscar cl Iinanciamicnto por mcdio dc autogcstión que nos

permita al scguntlo año situirrlo en una posición agresiva que olicz-ca nuevos servicios al

mercado y en el tcrccr ailo cstabiliz¡rnos en una posición conservadora para lograr un

crccimiento sostcnido. [)ara cumplir los objetivos planteados necesita¡nos implcmcntar la

planilicación estratéBica ponicndo énlasis en los siguientes parámetros:

Que se contratc un tlircctor acrcditado con capacidad direc¡iva gerencial en salud para

la organización, cjccuciirn y cvaluación de la planificación propucsta.

Poner en cjccucitin cl organigranta plantcado cn csta tcsis

Crear cl dcpartrunento de l{ccursos llu¡nanos quc sc cncarguc de la selccción,

capacitación, nornrltizirciti¡t y uvaluación del pcrsonal.

Quo se implenicnle r¡¡l sistcnla tle pago al usuario (SPU), para mcjorar la prcstación <lc

scrvicios y cl lrctual sistcnil dc ilutogcstión.

Buscar nlccanisnlos linancicros tcndienles a conscguir un presupuesto real a través de

optimiiación dc autogestión, alian:as cstratégicas, convenios, recuperación de

patrimonio c incrcnlc¡lto dc thn¿rciones que permitan cntrc olros problemas retribuir al

pcrsonal médico quc labora para poder cxigir cl cumplimiento de sus f'uncioncs.

I laccr un cstu<.lio tlc nrercatlo quc oricntc la olcla tJe los scrvicios



Elaborar un busn sistcma de inlbrmación tecnilicado para ayudar a la toma dc

decisiones racionalii¿adas, clcctivas y oportun¿§.

lrinalmcnto nucstr rccomcndación principal está cnlbcada a la ncccsidad dc inrplcmcntar

un plan estralégico cn base a la propucsta a nivel corporativo que hcmos realizado, dondc

participcn las unidadcs luncionalcs y opcrativas, concluycndo quc es la única lbrma de

lograr de manera planificada el "CAMlllO".



A]VEXOS
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ANEXO No. 2 COORDINACION DE LOS IRES PII¿IRES PARA

EL EXITO DE ITI GESTION DEL
HOSPITAL LEON BECERR.A

DIRECTOR
DEL

HOSPITAL

SUBDIRECTOR
]\{EDICO

SI-IBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO



ANEXO Na 3 LllS FANCION¿§ DEL DIRECTOR

l'lanificación I n stit ucion al
de los Programas Téc.

Adm. 1 Fin.

Re¡lresentar
legalnrenfe al Hopital

l\lon ito rea r el
dcsempeño global

del personal ¡ de los
Progra mas; e informar

a su n ivel superior

Fijar Objetivos y'

metas que espera
alcanzar el Hosp.

Establecer bu enos
ca nales de información

interna )' erterna

Director
del

Hospital

onsegulr recursos
cconomtcos

Controlar los
mor imientos
económicos

pro ar )'

Promulgar 1'
difundir la cultura

organizacional

Determinar las
necesidades del

Hospital



ANEXO No.4 IIIS FUNCIONES DEL SUBDIRECTOR TITEDICO

Elaborar el PIan anual de
a clivid ad es y necesidades

del área

Reenrplazar al
Director en su

ausencia

l\lonitoreo del
Rendimiento del

Sen'icio e informar
a su n i'r'el superior

Presidir el
Consejo Téc. I'

Cómite de

Estandarizar
ind icadores

de rendimiento del
área

Subdirector
Médico

Establecer buenos
canale§ de

información

Implementa r v
d esa rrolla r programas
de educación contin úa

Solicitar convenios
de Pasantías

Asesorar al Director
en el área de su
Compef encia



ANEXO.¡/a 5 LAS FUNCIONES DEL SUBDIRECTORADMINISTRATIVO

Elaborar el Plan anual de
actividad e s y necesidades

del á rea

Implementar modelo de

seleccion de personalt
pertil de ca rgo

l\tonito rca r el
desenpeño del

pe rsona I e infornlar
a I d irector

Establecer
polificas de

trabajo para el
personal

Implementar una
base de datos del

personal
Subdirector
dministrativo

I\Iantener buenos
canales de

Comunicación

Fijar politicas de
insen tiva r al personal

Implementar ¡ desa rrolla r
progra mas de Educacion

continua

Realizar labor
de mercadeo

corporativo inlerno



ANI'X O No.6

I,lStlNt Il )t,t (;l¡ S FOC

Ill diseño <ict plán cstratégico u dcs¿rrollarse en cl llLB dc Ia ciudad de Cuayaquil, cxigia

t¡uc la co¡ccptualiz.uc irin tcriricl duserita cn la prirncra parts dcl prsscntc trabujo sca pucsta

eti prácticu cll el univcrso hospitalurirt, pura lo cual nucstro grupo dc trabajo hasta ullá sc

trasladó. Iraru cl16 y con cl obickr dc anipliar cl conocilnir:nttl t¡uc sc qucria obtencr, sc

Contbrn¡aron varios grupos lirealcs con un mínimo dc sets y un máxinrri de doce

pillicipantes, dc caritctcrÍsticas ltonrogéncas, portcnccicntcs a los dilcrcntcs niveles

jcrárquicos cot¡1o so¡l: n¡ódicos lral¡¡ntes, residcntcs, cnfermer¡s y auxiliares r.lc

cnfermcrí!, rdministrativos, rlc scrvicios gcnerales y de directivos. Asinrisrno, para la

cluborucitin dc la visirilr corrrplrLitla dc los usuarios uxtcntos, sc conlbrnturon grupos

fbcalcs con pcrs()t'lils cscogitlas al uulr al nrorncnto cn t¡uc solicitaban los scrviciLrs

hospitalarios.

l)rcvianrcnte, sc organizó cl trabajo con la claboración dc un cronograma dc actividadcs cn

rlonde se indicaba: cl grupo a cstudiar, el objetivo a idcntilicar, la técnica a utilirar, los

rccursos neccsarios, asignactón dc rcsptlnsabilidades y lccha de ejccución.

Dc iguat nluncra, sc clcctulrolt sesio¡tcs plcparativas para elaborar guías dc discusión d¿

los puntos a tral r as¡ collto si¡rrulaciíln tlc reunión cotl nuestro propio grupo, allcrnandonos

en los papclcs tlc ntodcrador, sccrctario redactor y participantes, los que nos permilió

proycctar el trabajo hacia la población objetiva dcl hospital.

I)l'lS,,\ltltoL,LO ¡)l'l l.;\ ltI'ltJNtON CON GItUPOS l'-OCAl.IlS

AN'I'ES DIi t-A llllLlNl()N:

-liscogcr a los participantcs coll c¿ructcrísticus hontogúncas.

- l)reparur el anrbiclttc.
-l)reparar la guía tlc tctrtas.



DU ltÁN1'Fl, l.A l{l,lLl N I oN :

-Ambiente agradablc.
-saludo a los participantcs con el lin dc obtcner un contacto ¡rmistoso.

-Moderador sc prcscrltu y Prcsenta adclrás al sccrctario rcdactor.

-Presentación de los participantcs y colocación dc tarjdtas de identitlcación.

-[xplicación dcl objctivo dc la reunión.

-Modcrador motiva a los punicipuntr:s a quc cxprcscn libro y espontiuteanlcntc sus

critcrios, crecncias y expcriencias, Buruntizindoles la conli<iencialidad de lu discusión y de

quc natlic scrá idcntillcldo ctr cl proccsuntiento ds los rssultados.

-Se enipicz.a a hacer pri:gunt s sohre cl tcma a tratar.

-Sc evitó inducir respucstas cspcradits.

-Sc lbmcntó la participaci(rn dc todos.

-Se proccsó la inlbrnración obtcnidr.
-Sc resunrió la idca ccntral dcl grupo.
-Se agradeció a los participirrrtcs por su colaboración.
-Sc clausuró la rcunión.
-Sc brindó un scncillo reliigcrio y sr: conlinuó con una conlinicación infbrmal sobre cl

te ma tratado.

t)tast,u¡is l)li LAs lillUNl0Nlls:

-l)rocesarniento gcncral dc lu inlbrntación obtcnida cn los dilerentes grupos focalcs.

-Sc agruparon las l'rlscs ntcdirrttc la tócnica dc lus alinitladcs.
-Se resunrió la idcu scntral.
-Se lbrntularon los prirrcipios corporativos. lu visión y lu misión lnstitucional descritas

antcriornrentc.
-Sc analizó el FOI)A dcl hospital.
-Se elaboró la rnatriz I]ODA.
-Sc rodclini(r la nrisión dcl hospital.
-Sc lbrnrularon los ohjctivtis globalcs.

-Sc claboraron los proycctos cstratútsicos para cumplir los objctivos globalcs.

-Sc estuhlccictutt las cslnttcgias :r tlcurrollarsc.
-Sc proponc un ptiin tlu aecitirl a d,:srr«rlla¡s,: con los l{l{-l lll rlcl hospital.



PLANIFICACION PARA LA OBTENCION DE DATOS SOBRE DIREooION ESTRATEGICO DEL HOSPITAL LEON BECERRA GUAYAOUIL

UNIDAD TEMA TECNICA MATERIALES RESPONSABLE FECHA HORA

DIRECTIVOS Principios corporativos
Visión
Misión

Grupo Focal
Tecnica del sueño

Entrev¡sta profunda

Guía-papel
lapíz-grabadora

casset- refrige rio

'Enriqueta Cevallos

Bessie Magallanes

Agosto 29 10-12 hrs

Médicos
Especialislas

Principios corporativos
Visión
Misión

Grupo Focal

Tecnica del sueño
Tarjetas

Guia-papel
lapíz-grabadora

ca s set- re f rig e rio

'Daniel solano
Carlos Becálde

Agosto 23 10-12 hrs

Méd¡cos
Res¡dentes

Principios corporat¡vos
Visión
M isión

Grupo Focal
Tecnica del sueño

Tarjetas

Guía-papel
lapíz-grabadora

casset- refr¡ge r¡o

' Bessie Magallanes
Carlos Guadamud

Agosto 24 1 1-13 hrs

Enfermeras Principios corporal¡vos
Visión
Misión

Grupo Focal

Tecnica del sueño
Tarjetas

Guía-papel

lapíz-grabadora
casset- refr¡ge r¡o

' Lorena Altamirano
Mariana Barcia

Agosto 27 14-16 hrs

Empleados
Admin¡strat

Principios corporativos
Visión
Mis¡ón

Grupo Focal
Tecnica del sueño

Tarjetas

Guía-papel
lapÍz-grabadora

casset- refr¡ger¡o

' Carlos Guadamud
Lorena Altamirano

Agosto 26 11-13 hrs

Empleados de

Servicios
Varios

Principios corporativos
Visión
Misión

Grupo Focal

Tecnica del sueño
Tarjelas

Guía-papel
lapíz-grabadora

cassel-relrige rio

'Enriqueta Cevallos
Daniel Solano

Agosto 23 12-14 hrs

'fac¡litador



ANllXO No.7

AUDITORIA DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL
I.IOSI'ITA L LEON BECEIIRA

A. ADQUISICION

l. Estructur¿¡ Organizativa

Plantilla de pcrsonal total Por:

A. Nivalcs jcrúnluict¡s:

ll ivcl rlc cfitturas: I I pcrsrrtrts

Prcsidente
Director 'l'écnico

Administrador
Jct'e de Laboratoritr
Jcf'e dc Anestcsiologia
Jcf'e dc ltayos X
Jcl'e dt: L'lnf'ernrcras

Jcle de lrarmacia
Jcfe de Est¡dística
Jcl'e dc Caja
Jel'e dc Adnrisión

N ivcl tcc tl tt0: 72 ¡rcrsortas

Múrlicos'['roti¡r'¡tüs atlscrito: 5(]

Me'dicos l{cside¡ttr:s: 9

llnfsrnlcrus: 'l
Laboratorio: I
l{ayos X: I

l.-isiatría: 4

\ ivel Atlrn ir¡ isl ra t ivo: lli ¡rcrsortirs

Nivel dc Scrv icit¡r:

l-avantlería:
Cuartliancs:
Conse rics:

(5 nrujcrcs, I horrbrc)
(lrornbrcs)
( lxrrr rhre s)

(¡

1

|l



Cocina: ll (I mujcr,7 hombres)

Costura: 3 (nlrrjcrcs)

Enl'crmeras Auxiliarcs: 5ll (2 t auxiliarcs, 37 practicantes)

R. Eilud:

Años No. tlc pcrsottas

30-35
36 - 4t
42-47
48-53
54-59
más tle (r0

-)_

45
r2
l5
l9
20

Iel'fo1'AL

C. .Sc-r¿r.'

I lonibres:
Mujercs:

82

ill

D. Nivel le cupucituciórr lal pcrsonul:

l'rcgrado:
l)ostgrado:

il7
76

-fOTAL
1e3

L')l hospital no ticnc directtlr . sus luncionss las realiza cl l¡rcsidentc.

Obscrvación

El I)rcsitlcntc, cl 1)irector y los rnúclicos adscritos nr¡ rccibcn salario. lln totul son l4J
cmplcados quc cortstatt clt tttirltitta.



2. Anírlisis tle puestos dr: trabajo

- Número de pucstos: I 43
- Número de pues tos v¿tcunlc.\ sobrc puestos ocupatlos : I / I 4 3

- Ntimero dc puasttts elascritos: 193

Observación

1'l¡r el n[¡nlcro tlc puesfos dcscritos se incluycn ¿r los 50 médicos a<"lscritos

-i. Val«rració¡t dc pucslos tlc trubajo

- Nivel cle definición da la valoración del puesto: Tipo de cali/icación vs.

puntaje: EI pcrsonal no cstá son¡etido a la valorución dcl pucsto por SENDA ni por otro

¡¡recanismo dc evaluacirin.

- Nivcl de utilizución da lu valoracicin.. Ninguno

0bscrvación

lls ncccsario t¡uc se cstahli:zcan rrrcclrrisr¡)os dc cvaluaci<in tle rcndinriunto y dcsctnpuño

.l . Anrilisis tlc lu plarril'icucirin tle l«¡s rrcursos hu¡¡lan<-¡s

-Nivcl de ohsantisttt¡¡: 72 diirs al uiro

-Rotación tlc parsonul ¡utr lo.:s sarvicit¡.s. No existe rotaci(rn dcl pcrsonal

-Re lación ¡tcr.tonul solicitcult¡ con par.tonul ¿k¡tu¿kt: l5/5 cnlcrnrcr¿s y 79/59

n ¡úd icos



Observación

No existe rotación dcl pcrsonal dcbido a que las pcrsonas que laboran en estc hospital
licncn una asignación cspecílica.

Dc los 59 médicos,9 son rcsidentcs con sucldo y 50 son adscritos sin rcmuncracit'¡n. Se

rcquicrcn 20 módicos para inrplcnrcntar nusvas árcas.

5. An¡ilisis dc sclecciírn

- Existe o no planlic.tción dc la selccción y por qué: No uxistc, porquc no hay
pmgriunacitln lúcnica.

- Se utilizan fuentes de reclutum¡ento: No, porquc no r:xisrcn perlilcs de puesros de
trabajo

- Número dc cmpleados rechazudos vs. número que se presentó por el
trabajo:

v.\('AN'l'tis Plil]stiNt'¡\l)()

[]nlernrcras

It lótl ic o s

linrpleados l0

Observación

Ill rccluta¡nicnto tle crtl'crnicrirs y pcrsonal tlc servicit¡ kr hacc cl administrador ct»r vistt¡
bur:no dc la prcsitleue il.

Los rlrúdicos rcsidcntes cntriu) I)r)r eot'tcu¡s() tlc l¡tóritos y oposicitin

,)

0

tt0



6. Análisis tle con tra trrció¡l

- Ntimero de em¡tlcos .'ot'¡ conlrato indefinido, temporales :

lndel'r¡ridos:
'l'cmporales:

Adscritos:

[)or contrato:
Código rlc 

-frabajo:

I 2(r

t7
50

1'O'fAt. l 9.l

- Tipo cla rcluc'ión da trubulct; Lcy de Scrvicitts Civil y Cutrartt
Ad m i n i strat iva, C ód i go cle Trabuj o.

t7
126

Observación

Ilay 109 cnrplcados t¡uc sott sintlicalizldos.

7. Anírlisis dc ld¡ninistrilción tlc personal

- Nivel dc utilización de recursos humanos: No cxistc

- Nivel ¿le conoci¡nicnlo ¿lcl cmplcudo sobre el reglamenlo interno (rol de

pagos): No cx istc

- Nivel de ac¡ualizución del reglamento ¡nterno: No cxiste

- Nivel de cunrplimiento da ¡tugos cn los Plazos legales: Si exisle en los plazos

legales

Observación

Iis impcrativo quc la lnstitucitir'¡ sca nornrada por cl ltcglarncnto lnlerno' Manuul de

l'roccdinticn(t¡s y Manurrl dc lulle ioltes.



I}. IiSTIMULACI()N

8. An¿ilisis dc lit cstructura salarial

- Remuneración ntcnsuul media por Iipo de personul de principules Médicos.
Enfennera AuxiIiures:

Múdicos:
E n le rnre ras :

Auxil iarcs de llnltrnlcria:

st.6?7.940
:i/.6l].312
S/. 702.84¡l

- Compurución c't¡¡t lu tusu lc inJlución: 20Y"

- Sulurio To¡u ; da lu suntu lulul ¿la lu:; ¿licz rcmuncrucioncs más clcvudus
lil salario topc cs S/. 912.(XX) ¡rrorttcdio

Obscrvación

No hay aumento dc sueldo c¡r rclacirin al rilnro inllacionario. I'lxiste u¡¡a pérdida tlr: la
cupucidud adquisitiva tle I salarir-r.

9. AnÍrlisis de la evaluación rendimiento - potencial

- Nivel de utilización una evaluación formalizatla. No hay

- Nivcl tle periodicidad clc lu cvuluución; No hay

- Nivcl clc Fced - buck ¿lc lt¡s rasultados para el personal. No hay

- Nivel de participución con sus upreciac¡ones. No hay

Obscrvación

llsto sc dcbc a la Illta tlu plartilieac irirt dcl hospttal.

l0 . ,\nrilisis tle salud lirbr¡r¿rl

- Nú¡nax¡ da uccidantas cla lruhujo: 0
- Nú¡ncro da incu¡tucidtulcs pcrmuncnle:i corno rcsultutlo ¿le los ucci¿lcntas:0
- Número dc cnfcrmcclactas ¡trt¿fcsionules declarudas a lo largo ¿lcl uño: ()



t I . Productividatl y condicioncs tle trabajo

- Número dc hualgus t, puro

I luelga :

l'aro:

- Númcn¡ ¿lc ¿líus tla hucl¡iu ( duración dc la hucl¡4u vs. número clc

huelguistas)

lluclga: I rlc 6 horas ( 109 participanlcs)

Obscrvación

Se ha trabajado en un clirna laboral arnrónicrr

l2, Anirlisis tle l:¡ c:¡litlatl tlc vitl:t l:¡bt¡ral

- Horas de trabajo semanulas por niveles jerárquicos Médicos, EnJermeras

Auxiliares

I

0

Médicos:
l ln lcrnrcras:
Auxiliare s ds cnlcrrnuria

Médicos:
l:nlbr¡¡cras:
Auxiliarcs rlc cn ll'rnrcrír:

72 lrorls
-5(r ltt¡ri¡s
-10 lxrras

- Ntimero de trubujutlot'a:i u t¡cmpo purcial: 50 médicos udscritos

- Númaro ¿lc ¿líu.¡ rlc wtt'ut'it¡ttas unu¿tlas : I 571 tlías / 67 pcrsonas

- Número ¿la clius porJbriuckt.v permiso: 1258 tlias (anual)

- Nútncrt¡ dc lr» tts c'.rlnt.';

0lxrras
0 lrt¡ras

0 horirs

- Nú¡ncru ¿la ht»'urio.; tt()Llut'nus (li¡xt da par,sonul qua lo rculizu, númant dc
horas al mcs y ul uiut)



Méclicos:
Enlcrmeras:
Auxiliarcs dc enf'crnrr.'ría:

lvl útl ie os:

ll n l'c rmc ras :

Auxiliarcs dc cnf'crnrcria:

120 al rues - 144 artual

120 al nles - 144 anual
I 20 al rne s - 144 ¿rnual

S/. 5'ó5 l.-+ó0 ntcnsu;.rl - S/. ó7'tl 17.520 ¡nuul
S/. l'06ó.ó60 rnensual - S/. 36'799.920 anual

Sl. l4'759.7?4 mensual - Sl. 177' ll6.68ll anual

Observació¡r

Ll cálculo sc ha rcaliz;rdo cn [rasc a una guardia cadu 48 horas de médicos. enlormcras y
auxiliarcs dc cnf ernlcría.

13. Anrilisis ccon<irnicr¡ dc lr¡s rccursos humrnos

Gasto en personal (.rulario"' noninales) mú.\ curgas soc¡ales, mús otro.t
valores aña¿lidos, por cutegoríus de per"*onal.

]-O]'AL Dll (iASlI)S I)l:1. l'liI{SONAl. ANAl.tT-At)O I)OII MliS: S/ 2,1'477.1J{.1
'l ol'AL D[ CAS'I'OS Dlrl- l'l:lrSONAl- ANAl-lZ.ADo I'01( AÑO: Si. ]u t '714.ll8

l{..\ll:ilisis tlc lu cslrutr¡l'ir dc krs rccursos l¡ur¡ranos

Guslo:¡ cr¡ sct'v¡L'¡t).\ núdic't¡.t ¡xtnt cl ¡ters<tnul; ()

GasÍos en lrünsporte de pcrsonul:S/,20.000 catla mes* l4J cnrple atJos=S/.2'860.()(.X)

ú'¿¡.s/r¡.s t:n ulinctttuc ión

Cuslt¡s crt truifitr»ta.s.lincro,'()(r - Abril/96 : S/. l'(r114.0-10

c . t)tisAttRol-Lo

15. ,\n¡'¡lisis rlc lr¡ lirrr¡r¡rcirin

- Porcentajc dcl ¡tresu¡tua:tttt dadicutlo a Jorrnución dc personal : ()
- Nivcl cla ¡slunif ic'ut'ión la lu.fi»»ttrct¿1r. No r:ristc
- Nivcl clc utiluz¿tciún dc los racttr.¡t¡¡'qua sa rtinlagran luegt clc los ¡trocasos
tle Ji.;rmuc ion. Nirrgurxr



0bscrvación

No cxistc¡r progrlnlas dc capacitar:iórt del perstlnal «lcl hospital

l6 . An¡ilisis tle la pronroción

- No. tle enpleudos ¡tronot iorturl<ts durunte cl añtt a unu cutcgoritt .tuperittr:

0
- No. ¿le de contbios, traslados dc tcrvicio: 0
- No . da rcnrtc it¡ttcs : I

Obscrvación

Sc renroviti dcl calgo rr I cntplcldrr por tualr conductu

l7 . Anlilisis rlc ¡rl:urcs tle carrtrl¡ o sucesit'rrl

- Porcentujc dc ¡»'outot'iouulos an currcru: 0
- Ticntpo metlio da ¡trornot'irin de curraru: 0

Itl . An¿ilisis tle lrt colnurticaci<'¡l¡ interna

- Nival ¿la inJitrmución ¡¡ariódic¿t u !r.tdo al person¿l. No sc hacc

- Nival tle itt/i.trnución putttuul sobra cstrutcgiu ¿la lu or¡ltnizución. No sc

haccn

- Tipos ¿lc nadi¡.¡s lc cotttunicttción usccndantas y dcsccnclerlls.s. Desccntlcrtte

- N ivel tla itt/itrmucirin an rcuttionas pcriódicus; No sc haccn

Observación

l.a irliel lir¡-nr;.r tlc er¡rttt¡rticirciirn cxislcrltc es la iltlirrtrurl

19. An¡ilisis tlcl clinl:r lubor¿rl



Días de ubsentis¡no 72 dias durante c[ añtr

'l'otal de dias trabaludos 3(r5 r.lias laborablcs

Dí¡s dc abscntisnlo 179ó dias durarlte cl atit¡

'l otal dc dÍas tlabujarlos -l(¡5 tlas laborablcs

Rotación por los sct'vicios: 0

Obscrvación

Es recomendablc que sc rcalicc utr sronogranla anual dr: rotación dc los crnpleatlos por los

dilercntcs servicios y pr alinidail.
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