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RESUMEN

El Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco, es una empresa social del estado
donde su razon social es prestar servicios de salud de Il nivel de complejidad de
atencién, los cuales se encuentran contemplados en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En la actualidad, y por medio de un diagndstico inicial
se loga evidenciar que no posee una correcta atencion al cliente primario, no
obstante esta razon hace que se genera una mala impresion de los usuarios
hecho que preocupa a la alta gerencia de este, la cual ha venido trabajando para
gue se invierta esta situacidon y se constituya en una ventaja competitiva que
garantice la efectividad de los procesos internos, que lo consolide como el mejor
Hospitales de la region.

Por tanto, se elabor6é el esboce por medio de la herramienta de la planeacion
estratégica como es el diagnostico, con el fin de identificar Factores internos vy
externos que inciden en su competitividad. Internamente, el Hospital posee
fortalezas como su capacidad competitiva, tecnoldgica y financiera, pero en su
talento humano y su capacidad directiva. Con relacion a su analisis externo el
Hospital posee Oportunidades en los entornos politico-juridicos y tecnolégicos,
afectadas por numerosas amenazas de los entornos social y econdmico presenta
debilidades de gran importancia en su desempefio. Posteriormente se propendié
por conocer de primera mano la concepcion que tienen los usuarios de los
servicios en especial la atencién al usuario, por medio de una investigacion de
mercados la cual arrojo resultados concluyentes para iniciar alternativas de
mejora. Y finalmente se plantea una estrategia para el servicio con un enfoque al
cliente.

Es por ello, que estrategia busca proporcionar alternativas que mejoren el
desempeiio del talento humano desde el punto de vista del servicio con el objetivo
de brindar una mejor atencion y un bienestar social a sus usuarios.



ABSTRACT

The San Andrés Hospital E.S.E. Tumaco, is a social enterprise of the state where
its name is to provide health services lll level of complexity of care, which are
covered by Social Security System in Health. Today, and through initial diagnosis
loga show that does not have a primary customer correct, however this reason
makes a bad impression is generated by users raises concerns to senior
management of this, which has been working to reverse that situation and would
constitute a competitive advantage to ensure the effectiveness of internal
processes, which consolidates the best hospitals in the region.

Therefore, the sketch was developed through strategic planning tool such as the
diagnosis, to identify internal and external factors that affect competitiveness.
Internally, the Hospital has strengths and its competitive, technological and
financial, but human talent and leadership capacity. With regard to external
analysis Hospital has opportunities in political and legal environments and
technological threats affected by numerous social and economic environments of
great importance have weaknesses in their performance. Subsequently propended
to know firsthand the design with users of services especially customer service,
through market research which throw results inconclusive to start improvement
alternatives. And finally proposes a strategy for the service with a customer focus.

This is why that strategy seeks to provide alternatives to improve the performance
of human talent from the point of view of the service in order to provide better care
and social welfare to its users.
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INTRODUCCION

El sector salud enfrenta uno de los desafios més importantes para estas décadas
como es la creciente injusticia referente al acceso a los servicios y cobertura de
salud. Esto ocurre por el proceso de globalizacién de la economia, la reforma del
estado, y en consecuencia la reforma del sector salud en concreto, la cual no han
conseguido responder a las demandas de la poblacion en materia de una atencién
digna.

A este respecto es necesario considerar el avance que el pais ha tenido en la
formulacion de estrategias para enfrentar la globalizacion y para conseguir
significativos  niveles de mejoramiento de los servicios como estrategia de
competitividad en el sector salud.

Por eso se pretende plantear una estrategia enfocada al mejoramiento del talento
humano del hospital San Andrés de Tumaco, para mejorar asi, su productividad
y de esta manera identificar los factores internos y externos que pudieren estar
relacionados con la misma.

Asimismo, se tiene, que los productos y servicios no sélo tienen que ser aptos
para el uso que se les ha asignado, sino que ademas tienen que igualar e incluso
superar las expectativas que los clientes han depositado en ellos, ya
que el objetivo de la prestacion del mismo, consiste en satisfacer a los clientes
desde el principio hasta el fin.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital San Andrés, Empresa Social del Estado, no cuenta con un modelo de
cultura organizacional debido a Factores de desconocimiento de los nuevos
avances administrativos. Ademas no se proeza una necesaria divulgacion de los
valores personales ni organizacionales. Tampoco se ha gestado una filosofia
empresarial, que fortalezca la excelencia en la prestacion de servicios de salud.

Otro aspecto importante es el entorno y lo significativo que es poseer un total
conocimiento del mismo, lo cual impide que se genere una politica seria de
diferenciacion de la competencia, Y esto limita la pro actividad e imposibilita actuar
de manera vertiginosa y acertada ante cualquier contingencia en el futuro.

Una significativa ausencia de personal administrativamente preparada para
efectuar actividades que van relacionadas con las funciones administrativas, hace
gue se incurra en una desacertada prevision del futuro, lo cual asegura una
disminucién del nivel 1l al 1l de atencién al publico y generando una
desvalorizacion de ingresos, generacion de empleos y bienestar social para la
region.

Ante esta situacion, el deber del Hospital es adaptarse a los constantes cambios
del ambiente para seguir compitiendo, por medio de estrategias hechas a su
medida, que le permitan ser mas competitivo apropiando un modelo de cultura
organizacional y velando por un fortalecimiento de los valores, todo esto para
crear una verdadera filosofia empresarial que clarifique la diferenciacién y permita
un conocimiento total del entorno, optando por el desarrollo de estrategias que
permitan mejorar la calidad y garanticen la prestacién de un servicio éptimo y una
ventaja competitiva diferenciadora.

Anteponiendo el principio de que las organizaciones dependen de sus clientes vy,
por lo tanto, deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes", Se hacen necesaria la creacion de una estrategia de
servicios para el Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco, con el cual se facilita
elaborar una serie de correctivos estratégicos en beneficio organizacional y un
bienestar social.

15



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General: Elaborar una estrategia de servicio basada en el enfoque
al cliente para el Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Elaborar un diagnéstico situacional para determinar la capacidad interna,
amenazas y oportunidades, donde se identifique los puntos de vulnerabilidad
de la atencion al usuario del Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco.

e Establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios del Hospital
San Andrés E.S.E. de Tumaco.

e Plantear la estrategia de servicio basada en el enfoque al cliente para el
Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco, en donde se comprendan las
necesidades actuales y futuras de los clientes, se tienta a la satisfaccion de sus
requisitos, y se propenda por exceder sus expectativas

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene altas significaciones practicas para el Hospital San
Andrés E.S.E, ya que esta orientada a contribuir al mejoramiento del mismo.
Igualmente la comunidad mejorara su bienestar en la medida en que los productos
y servicios sean diseflados de acuerdo a sus necesidades lo cual se convertiria en
bienestar social.

La falta de sensibilidad de algunos funcionarios tanto de las areas administrativas
como de la parte asistencial propenden siempre por la disminucion de la calidad
del servicio y por ende a la mala impresion que ofrece el hospital a los usuarios,
repercutiendo esto en la posible disminucién de un nivel de complejidad puesto
gue se sostiene con recursos del estado y si se debe a sus habitantes y estos no
utilizan sus servicios, estas implicaciones son inevitables.

Es en este sentido que se requiere introducir la concepcion de la creacion de una
estrategia de mejoramiento del servicio en esta entidad, teniendo en cuenta que
todas las organizaciones independientemente de su naturaleza, tamafio y razon
social estan permanentemente expuestos a diferentes eventualidades que pueden
en un momento determinado poner a prueba la capacidad la prestacion de los
servicios

16



Con la elaboracion de esta estrategia, la direccion general del hospital poseera
argumentos solidos para poder tomar decisiones de forma sistémica, segura y
confiable, debido a la cantidad de informacion con la que se cuenta y no obstante
sabiendo que la informacion hace que las decisiones se tomen de la mejor forma
posible. Es en este orden de ideas esta propuesta le brindara al Hospital San
Andrés E.S.E, competitividad explicita, que van a hacer mas elogiosa su posicion
en el mercado, y por ende hara que los usuarios lo prefieran a la hora de tomar
una decision.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Diagnostico Estratégico. El Diagndstico estratégico comprende cinco
aspectos fundamentales en su orden a saber; la Cultura Organizacional, el
Andlisis Interno, el Andlisis Externo, el Analisis DOFA y el Andlisis de la
Vulnerabilidad.

Cultura Organizacional: Es la manera como una empresa hace las cosas, como
establecen las prioridades y dan importancia a las diferentes tareas empresariales,
ademas de incluir lo que es importante para la empresa. Asi mismo, la cultura
organizacional influye en la manera como los gerentes resuelven las estrategias
planteadas.*

Procesos que influyen en la creacidbn y consolidacion de una cultura
organizacional:

a) Los fundadores. Incorporan a la empresa sus iniciativas, principios,
prioridades, la comprensién que tienen de la organizacion.

b) EI estilo de direccién. El estilo de la alta gerencia fija el tono de las
interacciones entre los miembros de la organizacion, influye el sistema de
comunicaciones, la toma de decisiones y la forma de dirigir el sistema total.

c) Laclaridad de los principios organizacionales. Las organizaciones deben
hacer explicitos los principios y valores que inspiran su vida institucional. Deben
divulgarlos y ser consecuentes con ellos.

d) Autonomia individual (Empowerment). El grado de responsabilidad,
independencia, autonomia y creatividad permitida a los miembros de la
organizacion.

! SERNA G, Humberto. Gerencia Estratégica. México: Mc Graw Hill, 2000. p. 89.
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e) Estructura. La estructura organizacional crea cultura. Asi mismo las
estructuras deben compaginar con las estrategias.

f)  Sistema de apoyo. La cultura de una organizacion también se define por las
situaciones de apoyo a la infraestructura de que dispone la empresa.

g) Sistemas de recompensas, reconocimientos y sanciones. La manera
COMO una organizacion incentiva, evalla, reconoce o sanciona a sus miembros.

h) Estimula al riesgo. Las caracteristicas de cada organizacién, el entono en
que se desenvuelve la empresa, las estrategias planteadas por la misma,
determinan las circunstancias y la forma como cada organizacion maneja el
riesgo, creando asi un elemento determinante en su conducta.

)] Direccionamiento estratégico. Las organizaciones para crecer, generar
utilidades y permanecer en el mercado deben tener muy claro hacia donde van, es
decir, haber definido su direccionamiento estratégico.

El direccionamiento estratégico lo integran los principios corporativos, la vision y la
mision de la organizacion.

)] El talento humano. El talento humano, su nivel educativo, su experiencia,
compromiso y pertenencia a la organizacion representan un elemento fundamental
de la cultura empresarial.

k) Las comunicaciones. Las comunicaciones, tanto formales como informales,
transmiten y refuerzan los valores que soportan la cultura de una organizacion.

Andlisis Interno: Tiene como finalidad identificar y evaluar debilidades y
fortalezas de la organizacion para afrontar estratégicamente el medio ambiente a
través del Perfil de la Capacidad Interna de la compania (PCI), el cual examina 5
categorias a saber; Capacidad Directiva, Capacidad Competitiva, Capacidad
Financiera, Capacidad Tecnoldgica y Capacidad de Talento Humano.

El andlisis interno se concluye con la elaboracién de la matriz de evaluacion del
factor interno (MEFI), la cual es una herramienta que resume las fortalezas y
debilidades de una organizacion en los aspectos claves de; Capacidad Directiva,
Capacidad Competitiva, Capacidad Financiera, Capacidad Tecnologica vy
Capacidad de Talento Humano.

Andlisis Externo: Consiste en establecer cuales son los factores que pueden

favorecer a la empresa (Oportunidades) y de cuales se tienen que defender
(Amenazas) y esta abarca dos grandes componentes:
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Andlisis del Entorno El cual puede subdividirse en seis areas claves; Factores
Economicos, Politicos, Sociales, Tecnologicos, Competitivos y Geogréficos, con el
fin de establecer el Perfil de Oportunidades del Medio (POAM). Posteriormente se
integran los factores con la elaboracién de la matriz de evaluacion de los factores
externos (MEFE), tomando las variables mas relevantes para evaluar y ponderar
las Oportunidades y Amenazas.

Andlisis de las 5 fuerzas competitivas de Porter: Uno de los principales
fundamentos del analisis competitivo e industrial incluye el estudio cuidadoso de
los procesos competitivos en la industria, para descubrir las principales fuentes de
presidon competitiva y su fuerza. Este paso analitico es esencial porque los
gerentes no pueden crear una estrategia exitosa sin entender el caracter
competitivo especial de la industria. La competencia en una industria es el
conjunto de cinco fuerzas competitivas?

a) Entrada de nuevos competidores. Las variables que involucra son:
economias de escala, diferencias propias del producto, identidad de marca, costos
intercambiables, requerimientos de capital, acceso a la distribucién, ventajas
absolutas de costo, curva de aprendizaje de propietario, acceso a los insumos
necesarios, disefio propio de productos de bajo costo, politicas gubernamentales y
retornos esperados.

b) Amenaza de sustituto. Los determinantes son: desempefio del precio relativo
de los sustitutos, costos intercambiables y propensién del comprador a sustituir.

c) El poder de negociacion de los compradores. Puede influir en el costo y la
inversién, debido a que los compradores poderosos demandan servicios costosos.

d) El poder de negociacion de los proveedores. Determinan el costo de la
materia prima y otros insumos.

e) Rivalidad entre los competidores existentes. La intensidad de esta fuerza
influye en los precios asi como en los costos de competir en dreas como planta,
desarrollo del producto, publicidad y fuerza de venta.

Estas fuerzas determinan la utilidad del sector porque influyen en los precios,
costos y la inversién requerida por las empresas.®

o Matriz del Perfil Competitivo (MPC): Es una herramienta importante de
“entrada”, que resume informacion decisiva sobre los competidores. Para construir
la matriz se elegiran unas Variables Claves de Exito a evaluar. Se asigna una
ponderacion para indicar su importancia como factor de éxito en el sector, y estas

2 PORTER, M. Estrategia competitiva: técnica para el analisis de los sectores industriales y de la
competencia. Bogota: s.n. 2004
® Ibid., Pp. 23, 33, 39, 40, 43.
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se calificara de 1 a 4 como debilidad o fortaleza segun su estado en la actualidad,
y la calificacion y la ponderacion se multiplican y la sumatoria de cada uno de los
comparando visualizara que el resultado mayor es el mas fuerte.

o Andélisis DOFA: Ayuda a determinar si la organizacion esta capacitada para
desempefiarse en su medio, cuanto mas capacitada esté la empresa, mayores
probabilidades tiene de éxito, aqui se hace una recopilacion de factores internos y
externos, (MEFI), (MEFE), (MPC) para el cruce de las variables y posteriormente
la formulacién de estrategias factibles.

o Andlisis de Vulnerabilidad: El Andlisis de Vulnerabilidad es una técnica que
permite introducir el elemento del manejo de la incertidumbre. Las preguntas que
responde el Analisis de Vulnerabilidad son: ;Qué pararia si...? Cual es la
probabilidad de que ocurra...? ;Cual es la capacidad de reaccion de la
empresa...? Al final estoy o no preparado para la contingencia...?

1.3.2 Investigacion De Mercados. La Investigacion de Mercados es un proceso
sistemético de recopilacion e interpretacion de hechos y datos que sirven a la
direccién de una empresa para la toma adecuada de decisiones y para establecer
asi una correcta politica de mercado.

La Investigacion de Mercados se puede definir como la obtencion, el registro y el
analisis de datos relativos a los ambientes, mercados y operaciones de
mercadotecnia con objeto de proporcionar a la Gerencia de Mercadotecnia una
informacién util para la toma de decisiones®.

v' Objetivos De La Investigacién De Mercados

La Investigacion de Mercados tiene como objetivo fundamental proporcionar
informacion util para la identificacién y solucion de los diversos problemas de las
empresas, asi como para la toma de decisiones adecuadas en el momento
oportuno y preciso.

Los objetivos basicos se pueden dividir en tres:

* Objetivo Social. Satisfacer las necesidades del consumidor final, ya sea
mediante un bien y /o un servicio.

* Objetivo Econdémico. Determinar el grado econdmico de éxito o fracaso que
pueda tener una empresa dentro del mercado real o potencial y asi disefiar el
sistema adecuado a seguir.

* OROZCO, Arturo J. Investigacion de Mercados Concepto y Practica. Bogota: s.n. 1999. Pp 48-90.
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* Objetivo Administrativo. Ayuda a la empresa en su desarrollo mediante la
adecuada planeacién, organizacién, control de los recursos y elementos de la
empresa para que ésta lleve el producto correcto y en el tiempo oportuno al
consumidor final.

v' Importancia De La Investigacion De Mercados

La Investigaciéon de Mercados surge como una herramienta de salvacion para
muchos directores y personas encargadas de lograr el buen funcionamiento de la
mercadotecnia y que son los que enfrentan los problemas; con base en la
investigacion de mercados se van a gestar y tomar las decisiones adecuadas para
alcanzar las metas o fines deseados.

Es fundamental conocer esta técnica auxiliar de mercadotecnia, asi como su
procedimiento y adecuada aplicacién, sobre todo en organizaciones en desarrollo.
Este tipo de investigacion se puede aplicar en cualquier empresa y es una fuente
valiosa de informacidbn que permite tomar decisiones sobre bases reales.
Limitantes De La Investigacion De Mercados

e EI desconocimiento y el no comprender bien lo que es la investigacion de
mercados.

e Su alto costo de aplicacion.

e La diferencia existente entre la concepcion del estudio y su ejecucion.
e La falta de personal especializado para su ejecucion.

e Eltiempo que se lleva una investigacion.

e Ladificultad de evaluar los resultados en pesos y centavos.

e La dificultad para obtener resultados cien por ciento confiables debido a la falta
de cooperacion tanto de factores internos como externos.

La investigacion de mercados se puede hacer de dos maneras:

* Dentro de la empresa, con un departamento especializado en investigacion de
mercados.

* Mediante las agencias que se dedican especificamente a eso”.

® |bid.
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1.3.3 Estrategia Enfoque Al Cliente:
Estructura SGC, 1SO 9001°.

El enfoque al cliente es el primer principio en el que se basa el sistema de gestion
de Calidad en ISO 9001. La Politica de Calidad, los Objetivos de Calidad, estan
definidos y fijados siguiendo el principio basico del enfoque al cliente.

Enfoque al cliente como guia del Sistema de Gestion de Calidad

Una de las metas principales del sistema de calidad es la satisfaccion de los
clientes, cubrir sus expectativas, sus necesidades, las cuales tienen que ver son
sus creencias, estilo de vida y sus valores. La fijacidn de objetivos y estrategias
tienen al cliente como referencia mas importante.

Las empresas disefian y elaboran un producto, prestan servicios, todo ello dirigido
a sus clientes, actuales y futuros, y la venta de ese producto o servicio le reporta
un margen de beneficio. Este es en resumen un planteamiento simplista de la
relacion empresa - cliente.

El sistema de calidad maximiza ésta relacion y considera prioritario el enfoque al
cliente. La empresa debe dedicar los medios y enfoques necesarios para conocer
las necesidades y expectativas de los clientes, una vez conseguida esta meta, las
necesidades de los clientes deben ser transmitidas a la organizacion para su
conocimiento y concienciacion de su importancia y debe planificarse el modo de
hacerlo.

La ISO 9004 explica que el éxito de la organizacion depende de entender bien vy
satisfacer las necesidades y expectativas actuales y futuras de los clientes y
usuarios finales, actuales y potenciales, asi como comprender y tener presente las
de otras partes implicadas (clientes, propietarios, proveedores, personal de la
organizacion, etc.).

v Teoria del cuidado humano

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizaciéon en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigaciéon por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.
Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.

e Disponible en: http://farmacia.unmsm.edu.pe/noticias/2012/documentos/ISO-9001.pdf
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A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros
profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall,
Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard (fildsofo y tedlogo), Gadow y
Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa
y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se
basa en siete supuestos basicos:

e EIl cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede
practicar de manera interpersonal.

e El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

e El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

e Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

¢ Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

e El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

v Formacioén de un sistema humanistico — altruista de valores:

Este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion
de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion de
pacientes. También describe el papel del cuidado a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el bienestar
ayudando al paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la
salud.

" Watson J. Ponencia del primer congreso internacional de enfermeria. Facultad de enfermerfa y
Nutriologia. Universidad Autéonoma de chihuahua disponible en
[internet].http://www.docentes.unal.edu.co/lnriveraa/docs/CUIDADO%20HUMANIZADO%20DE%20
ENFERMERIA%20VISIBILIZANDO%20LA%20TEORIA%20Y%20LA%20INVESTIGACION%20EN
%20LA%20PRACTICA.pdf. Consultado el 15 junio 2013
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1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo De Estudio. El presente trabajo requiere de un estudio descriptivo, por
tal razon se ocupara de describir las caracteristicas que identifican los diferentes
elementos y componentes de su interrelacion con el propésito de delimitar las
caracteristicas: Internas, Externas y competitivas del Hospital San Andrés E.S.E
de Tumaco.

1.4.2 Método De Investigacion Utilizado. En método de investigacion que se
utilizara en el desarrollo de este trabajo es el Inductivo — Deductivo. Inductivo
debido a que permitira a través de la observacion de los fendmenos en particular
enmarcar el problema de investigacion. Deductivo puesto que de postulados
generales se podran describir fendmenos particulares, lo cual coadyuvara a la
aplicacion de las Teorias Administrativas antes planteadas en el Marco Teodrico,
con el fin de llevar a buen término los objetivos propuestos.

1.5 FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

1.5.1 Fuentes Primarias. La Observacion se utlizara& como técnica de
recoleccion de informacion, puesto que con esta se podra conocer la realidad y
definir previamente los puntos mas importantes que deberan ser recolectadas en
funcién directa con el objeto del estudio. Igualmente se realizaran 183 entrevistas
dirigidas al personal que labora en el Hospital distribuidas asi: 30 a Directivos y
153 a empleados (Véase Anexo A). Ademas se estableceran una serie de paneles
con expertos de las diferentes areas del conocimiento. También se aplicara un
total de 384 encuestas a usuarios de manera aleatoria (Véase Anexo B), y
teniendo en cuenta que se aplicara un muestreo de juicio o criterio, debido a que
no se conoce la poblacién y por tal esta es infinita.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se utiliza la formula cuando la poblacion
es infinita con resultados cuantitativos de las encuestas, en el campo de
ocurrencia del 50%, con un nivel de confianza del 95%, y un margen de error del
5%.

Donde,

n Tamano de la muestra

Z. Nivel de confianza

pydq. Probabilidad de ocurrencia
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E. Margen de error

n = (1.96)**0.5*0.5
(0.5)*

n = 384,16 Encuestas

1.5.2 Fuentes Secundarias. Este punto suministrara la informacion necesaria
para el desarrollo de este trabajo, puesto que por medio de los Libros,
Enciclopedias, Tesis, Diccionarios e informes de gestion de la empresa de
periodos pasados, serdn vital para evaluar, analizar las variables y el
ordenamiento logico del desarrollo de este trabajo que hara parte significativa del
mismo.
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2. PRESENTACION DE LA EMPRESA

2.1 ANTECEDENTES

A continuacién se presentan cronolégicamente los sucesos mas representativos
gue forman parte del devenir del Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco, dado a
los infortunios del incendio de 1957 la informacion del antecedente del Hospital,
se obtuvo de las entrevistas con expertos® e Historiadores® y con la recopilacién
de la poca informacion existente en los archivos del Hospital

e 1899. En este afo fue fundado el Hospital de Tumaco por el Padre Rufino
Pérez, de la comunidad Jesuita.

e 1.912. Mediante Acuerdo Municipal No. 6 de Junio 16 de este afio se origina
como Institucion Oficial, prestadora de servicios de salud inmediata.”Urgencias de
baja Complejidad”.

e 1.915. El 8 de Septiembre de este afio se inaugura como Hospital de Caridad,
prestando servicios de salud a la comunidad méas desprotegida, convirtiéndose asi
en la Unica opcion de salud para los pobladores de la zona.

e 1.926. El Hospital de Tumaco fue regentado por Hermanas Vicentinas hasta
1.949, cuando llegan enfermeras superiores dirigidas por la Licenciada Estela
Elles y las Hermanas Agustinas con Sor Imelda Herrera como Superiora.

e 1.954. Llegan las Hermanas Carmelitas con Sor Rita Mejia como Hermana
Superiora, quienes se encargan de dirigir las riendas del Hospital de Caridad.

e 1.966. El Decreto 251 del 8 de Febrero de este afio lo integra al Servicio
Seccional de Narifio, en cumplimiento de la Ley 12 de 1.963 y el Decreto 1499 de
1.966, legislacién con la cual el Hospital inicia a adquirir la tecnologia que le
posibilitaria prestar un servicio de salud mas complejo y acorde a las necesidades
de los usuarios, todo esto con la ayuda del gobierno nacional y de la CBC
Holanda. Posteriormente pasa a ser renombrado como el Hospital del Municipio
de San Andrés de Tumaco, Razo6n por la cual el nombre del Hospital.

e 1.976. Con la Resolucion del Servicio Seccional de Salud No. 15 de Marzo de
este aflo se conformo la Regional de Salud de Occidente con los municipios de
Tumaco, Francisco Pizarro(Salahonda), Barbacoas, Magui, Roberto Payan, El
Charco, Olaya Herrera, Santa Barbara, integrandose en el afio de 1.993 el
municipio de La Tola

® Monsefior Gustavo Girén Higuita. Diécesis de San Andrés de Tumaco.
® LEUSSON FLOREZ, Telmo. Historiador de San Andrés de Tumaco.
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e 1.992. Mediante la Resolucién del Servicio Seccional de Salud No. 2705 del 4
de Diciembre, se clasifica al Hospital por su complejidad como de Segundo Nivel
de Atencion.

e 1.995. Mediante la Ordenanza de la Asamblea Departamental de Narifio No.
78 del 7 de Diciembre, se crea al Hospital San Andrés como una Empresa Social
del Estado, entendida como una categoria especial de Entidad Pudblica
Descentralizada del Orden Departamental; dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa; adscrita a la Direccion Seccional de
Salud, e integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sometida
al Régimen Juridico previsto en el Capitulo Ill, articulos 194, 195 y 197 de la Ley
100 de 1.993.

DIRECTORES

Fundador: Padre RUFINO PEREZ 1899
Hna. Carmelita RITA MEJIA

Mons. LUIS IRIZAR SALAZAR

Mons. MIGUEL ANGEL LECUMBERRI
Dr. MAX LLORENTE 1935

Dr. MANUEL BENITEZ 1941

Dr. LUIS RUBEN PAZ 1947

Dr. BOANERGE MOLINEROS 1975
Dr. ROBERTO DE HARO 1978

Dr. FLAVIO R. CARABALI 1985

Dr. HERNANDO MOSQUERA 1987
Dr. MARCOS RODRIGUEZ 1987

Dr. VICENTE VALLEJO 1988

Dr. MANUEL DELGADO 1988

Dr. JOSE LUIS DIAGO

Dr. FERNANDO MARINEZ 1991

Dr. VICTOR AGUIRRE 1992

Dr. JOAQUIN MICOLTA

Dr. NAZIN ZIADE BENITEZ 1995

Dr. JESUS A. QUINONES 1995

Dr. JORGE E. NAVAS 1996

Dr. JESUS A. QUINONES 2005

Dr. JOSE ZIADE BENITEZ 2007
DR.FERNANDO CORREA PRADO 2012

La Empresa Social del Estado, Hospital San Andrés de Tumaco, ofrece a sus
usuarios los siguientes servicios:

o Urgencias.
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Ambulatorios.

Pediatria

Consulta Externa

Apoyo diagnaostico

Rayos X

Ayuda Terapéutica

Medicina Interna

Ginecologia y Obstetricia
Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM)
Urologia

Traumatologia

Cirugia General

Imagenologia médica
Internacion.

Quiréfano.

Apoyo diagnostico y terapéutico.

Otros Servicios

Transporte asistencial basico
Transporte asistencial medical izado
Salas E.R.A

Salas de rehidratacion oral

Sala de yesos

Sala de reanimacion

Sala de procedimientos menores
Lactarios

Unidosis

2.2. MISION

Brindar servicios a la comunidad de la Costa pacifica Narifiense; con alto grado de
calidad humana, tecnoldgica y cientifica que garantice la satisfaccion de los

clientes y la auto sostenibilidad de la empresa.

2.3 VISION

En el 2016 seremos la Empresa prestadora de servicios de salud preferida por los
habitantes de la costa Pacifica Narifiense, de mediana y alta complejidad,
procurando altos estandares en sus indicadores de satisfaccion, enmarcados
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dentro de unos procesos debidamente certificados que superen las expectativas de
nuestros usuarios

2.4 PRINCIPIOS Y VALORES

Respeto por la dignidad humana en nuestra practica diaria, estamos
comprometidos como institucion de salud a velar integralmente por la vida del ser
humano, sin distingos de raza, credo o tendencias politicas. Como equipo de
trabajo institucional estamos inspirados por el respeto de los derechos, creencias,
principios y valores de las personas, pero también en la claridad de las exigencias
y en cumplimiento del deber que implica ser miembro de la institucion.

e Responsabilidad: Para que en este lugar se sienta seguro.

e Solidaridad: donde siempre encuentres una mano amiga.

e Honestidad: en cada uno de nuestros actos.

e Calidad: Conjunto de propiedades o atributos que configuran la naturaleza de
una persona o cosa.

e Oportunidad: Calidad de oportuno, circunstancia favorable, accion propicia.

e Respeto a la dignidad humana: Todos comprometidos para alcanzar su
satisfaccion.

e RAZON SOCIAL: Unidos Por Su Salud

2.5 OBJETIVOS ORGANIZACIONALES

« Desarrollar en tres afios un sistema de aseguramiento de la garantia de la
calidad de la prestacién de los servicios que nos permita lograr alto nivel de
satisfaccion a los usuarios.

« Gestionar suficientes recursos para financiar el servicio de mantenimiento de
equipos, el fortalecimiento tecnoldgico y de infraestructura fisica.

« Capacitar continuamente al personal para evitar faltas en la prestacién del
servicio.
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« Garantizar la cobertura de los servicios relacionados con las patologias de
mayor impacto en el area de influencia

« Ajustar oportunamente acciones sobre los resultados los planeados

2.6 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las personas que laboran en el Hospital San Andrés de Tumaco se comprometen
con la promocion de un ambiente de atencion en salud seguro para el paciente y
su familia, a través de una cultura de seguridad que estimule el reporte, analisis y
seguimiento de los eventos adversos, articulado con los programas de Tecno
vigilancia y Farmaco-vigilancia, enfocandonos hacia la gestién de los riesgos
potenciales, siendo oportunos en la identificacion, analisis, valoracion y mitigacion
de los mismos, de acuerdo a la normatividad vigente.

2.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Cuadro 1. Estructura Organica.

AREAS No DE CARGOS
DIRECCION CORPORATIVA 4
PRESTACION DE SERVICIOS 102
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO 77

TOTAL 183

Fuente: Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco
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Figura 1. Organigrama Actual

ORGANIGRAMA ACTUAL

ESTRUCTURA ORGANICA HOSPITAL SAN ANDRES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

JUNTA

DIRECTIVA
--------------- REVISORIA FISCAL

GERENCIA

| GESTION DE CALIDAD I | CONTROL INTERNO |

| SUBGERENCIA CIENTIFICA | [ SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA |

| \
DEPARTAMENTOS DE ATENCION A DEPARTAMENTOS APOYO
LAS PERSONAS ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION RECURSOS FINANCIEROS

SERVICIO DE URGENCIAS TALENTO HUMANO
AMULATORIOS Y DE APOTYO

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO RECURSOS FISICOS

ATENCION AL USUARIO
SERVICIO DE QUIROFANO Y UCIM

SERVICIOS GENERALES'Y
MANTENIMEINTO HOSPITALARIO

Fuente: Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco
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2.8 NUEVA UBICACION

Figura 2. Ruta de la Salud

Fuente: Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco

Recorrido desde el Morro, viaducto, avenida Los Estudiantes, avenida La Playa,
via Nacional hasta el hospital San Andrés de Tumaco E.S.E. en la vereda Inguapi
del Carmen kilometro 23.
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3. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

3.1 ANALISIS DE LA CULTURA CORPORATIVA

Es la manera como las organizaciones hacen las cosas, como establecen
prioridades y dan importancia a las diferentes tareas empresariales. Ademas
influye en la manera como la gerencia resuelve las estrategias planteadas, por
tanto la cultura corporativa es una de las mayores fortalezas de una organizacion
si coincide con sus estrategias, pero si esto no ocurre, sera una de sus principales
debilidades.

e Estilo de Direccién. La actual administracién aplica un Estilo de Direccion
Participativo y Democratico puesto que utiliza la consulta para practicar el
liderazgo, delega en algunas ocasiones su derecho a tomar decisiones finales y
sefiala directrices especificas a sus subalternos pero consulta sus ideas y
opiniones sobre muchas decisiones que les incumben. Ademas, promueve la
conformacion de comités de trabajo a quienes escucha y analiza seriamente y
acepta las contribuciones siempre que sea posible y préactico.

e Toma de Decisiones. A través de los comités de trabajos promovidos por la
administracion, se les ha otorgado a estos la autonomia en la toma de decisiones
para la solucién de problemas, no obstante para las decisiones de tipo financiero y
presupuestales son tomadas por la alta gerencia, debido a las implicaciones
legales que estas acarrean

e Sistema de Recompensas y Sanciones. Esta E.S.E lastimosamente carece
de un sistema adecuado de recompensas 0 incentivos a la buena labor del
funcionario, sin embargo en la parte administrativa se mide el consumo de las
asignaciones operacionales y las areas que hagan mejor uso de éstas se les hace
un reconocimiento de manera escrita. Y como una especie de motivacion al
personal se les brindan cursos de actualizacion gratuitos.

e Direccionamiento Estratégico. El objetivo primordial en el mediano plazo
que posee el Hospital San Andrés, es a 3 afios implementar el Sistema de
Aseguramiento de Garantia de la Calidad, es decir, cumplir con los requisitos de
Habilitacion de acuerdo al nivel de atencidon con base en los estandares
establecidos en la norma, y otros objetivos que son a largo plazo que no se
desligan de la Vision de la E.S.E, el Direccionamiento Estratégico se encuentra
acorde a las necesidades del Hospital, sin embargo no se ha concretado clara,
especificamente y de manera formal, en planes de accion que ayuden a cumplir
con estos objetivos de manera adecuada.
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e Talento Humano. El personal del Hospital es capacitado, esta acorde con los
perfiles requeridos y poseen caracteristicas de eficiencia y productividad en su
mayoria. No obstante, es necesario cambiar parte del personal que se encuentra
laborando debido a la antigledad, que se ve reflejada en la edad y en ese don de
poder con el que actian; que perjudica de alguna manera las relaciones laborales
y por tanto su rendimiento.

3.2 PERFIL DE LA CAPACIDAD INTERNA (PCI)

Es un medio para evaluar las fortalezas y debilidades de la compaiiia, es una
manera de analizar la situacion actual, involucrando en ésta todos los factores que
afectan su operacion.

3.2.1 Capacidad Directiva:

® Planes de Accion. Existe desorganizacion en cuanto al desarrollo de
actividades que corresponden a tareas del dia a dia, por cuanto no se han
contemplado en planes de accion, se ha adelantado en algunas éareas de la
entidad, pero no se han determinado los respectivos indicadores que ayuden a
realizar el seguimiento respectivo de dichas actividades. Lo que podria
considerarse una grave falla debido a que sin estos planes, no se ha podido
ejercer un control objetivo y adecuado. Se considera una Debilidad Alto Impacto.

® Estructura Organizacional. Cuenta con un organigrama inflexible, tradicional,
jerarquizado, que no responde a las necesidades actuales del Hospital, y que ha
influido en la eficiencia de las labores del mismo; se requiere de una planta global.
Se considera una Debilidad mayor.

® Herramientas Administrativas. Se estd trabajando en la aplicacion del
manual de funciones, aunque su carencia no ha sido impedimento para que el
personal lleve a cabo sus actividades diarias, se debe completar, lo que quiere
decir que tiene bajo impacto en el desarrollo normal de las actividades del
Hospital, se considera una debilidad menor.

® Liderazgo. Es participativo, democratico, bajo la direccion del Hospital se han
conformado equipos de trabajo para diferentes labores llamados Comités de
Trabajo, en el cual participan todos los trabajadores de la entidad y participan con
opiniones, aungue en ultimas quien toma la decision final es la gerencia. Es una
fortaleza de alto impacto ya que en cierta medida da pie al sentido de pertenencia
y a nivel motivacional.
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® Comunicacion. La comunicacion, es indirecta, se realiza mediante los
comités o jefes inmediatos, lo que ha proporcionado distorsiones y ha entorpecido
las labores en el cumplimiento de los objetivos institucionales; incluso se han
presentado conflictos interpersonales; se considera como una debilidad de
impacto alto.

® Control. Se aplican mecanismos de control en todas las areas, pero, no es
completo, debido a que no se tienen contemplados planes de accién para todas
las areas para poder medir resultados; ni se tienen indicadores de gestion para
evaluar el desempefio de los trabajadores, ocasionando que se ejerza un control
un poco subjetivo. Hace falta trabajar en ello, aunque se ha incrementado el
control que se ha ejercido, hasta ahora ha dado resultado; se considera una
debilidad de bajo impacto.

3.2.2 Capacidad Competitiva:

® Conocimiento de la Competencia. El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco,
se considera un Monopolio dentro del Municipio debido a que es el Unico que
presta los servicios de salud en el Nivel Il, no obstante en lo que respecta a los
servicios de internacion, quiréfano y Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico y
a los servicios complementarios. Pero en lo que concierne a los servicios de
urgencias y ambulatorios. El Hospital san Andrés posee competencia que hace
que este item sea medible, ademas el crecimiento del mercado crece en
condiciones normales. Pero también es notorio que la E.S.E. no han realizado
estudios sobre la competencia, existe mucha confianza y se ha descuidado los
Centros que se estan proyectando para ofrecer los servicios del mismo nivel. Se
considera una debilidad de impacto bajo.

® Investigacion de Mercados. No se han realizado un estudio formal al
respecto, se han elaborado algunas preguntas que no se han tenido en cuenta a la
hora de brindar los servicios, motivo por el cual los Usuarios se sienten
inconformes; de otro lado el Hospital cuenta con una dependencia de Atencion al
Usuario que no funciona adecuadamente. Se considera una debilidad de impacto
medio.

® Servicios Adicionales. Con el fin de proporcionar facilidades a los Usuarios
en materia de ahorro de tiempo y confort, el Hospital brinda servicios de
fotocopiado, cafeteria y arrendamientos. Anteriormente contaba con el servicio de
incineracion, a través del cual se obtenian buenos recursos monetarios. Debido a
complicaciones de tipo ambiental se tuvo que prescindir de él. Se considera una
fortaleza de alto impacto para la empresa, debido a que ingresan recursos no
operacionales para el sostenimiento del mismo.
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® Instalaciones. La capacidad instalada del Hospital se encuentra saturada, se
necesita de una ampliacion para que se pueda brindar la comodidad que en
muchos casos de los que llegan a éste requieren, es de anotar que entre las
razones mas comunes de satisfaccion de los usuarios se encuentra la instalacion
del Hospital (Ver Anexo E). En cuanto a la ubicacion, se encuentra en la parte
central del municipio; hecho por el cual las personas no tienen comentarios
despectivos con respecto a su ubicacion geogréafica. Se considera una fortaleza
alta.

® Precio. Los precios de los servicios que se ofrecen en el Hospital, estan
reglamentados mediante el Decreto 2423 de 1.996, por el cual se establecio el
Manual Tarifario que se incrementa a 1 de enero en forma anual por resolucion;
es una variable que no ha presentado mayor incidencia como tal; por tanto se
considera una fortaleza de bajo impacto.

® Posicionamiento. Como consecuencia de la Investigacion de Mercados que
se realiz6 en el Hospital San Andrés de Tumaco, se identifico que ésta entidad se
encuentra posicionada en el sector en los servicios que posee competencia
(Servicios de Urgencias, Ambulatorios y Apoyo Diagndstico y Terapéutico) y en los
que no posee también, debido a que es el Unico que presta servicios de Il nivel.
(Servicios de Internacién, Quiréfano y Complementarios).

Ademas los usuarios aseguran que sus razones de satisfaccion tienen que ver con
la calidad del servicio, oportunidad y agilidad, que del total de personas
encuestadas el 84% habla de éstas razones. Actualmente el Hospital cuenta con
un rival fuerte que es la entidad Saludcoop E.P.S OC., seguida de Coomeva E.P.S
S.A. y el méas débil Centro Hospital Divino Nifio E.S.E. Se considera una fortaleza
mayor de impacto alto.

3.2.3 Capacidad Financiera:

® Crecimiento Empresarial. Principalmente se mide a través de las Ventas por
concepto de la Prestacion de Servicios, es importante que la entidad tenga
muchos pacientes para atender, y asi tener mayores ingresos. Se considera una
Fortaleza de alto impacto, debido a que el Hospital es un Monopolio, lo que indica
que los servicios que brinda el Hospital no los ofrece otra entidad y tiene mucha
afluencia de pacientes que reciben los servicios de nivel Il y algunos de nivel I,
mediante Convenios con EPS, IPS, ARS, que influyen directamente en el
desarrollo de la entidad.

® Sistema Presupuestal. Por medio de cifras estadisticas de la atencion de

usuarios anuales, el Departamento realiza la asignacion de recursos; pese a esta
planeacion, se presentan contingencias de atencion en las cantidades de usuarios
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que se reciben en el Hospital debido a la razén social del mismo; motivo por el
cual, el Municipio realiza aportes a éste dejando de cumplir en muchas ocasiones
con otras entidades que prestan servicios de niveles |1 Y Ill, ademas parte del
sostenimiento de éste esta contemplado en convenios que se realizan con EPS,
IPS, ARS. y algunos ingresos no operacionales con los que cuenta. Se convierte
en una debilidad de alto impacto.

® Gastos. Los gastos en los que mas incurre el Hospital son el mantenimiento
de mano de obra y de equipos. Los primeros debido a la razén social de la entidad
que por la complejidad de casos con los que llegan los usuarios requieren de
mano de obra especializada, en donde en muchos casos se requiere de cirugias,
lo que indica que en casos en los que no se necesita de éstos; de todas maneras
se debe pagar por su instancia en las instalaciones cumpliendo con su jornada
laboral; ademdas en éste se debe tener en cuenta que la mano de obra de este
tipo en el Municipio es bastante reducida.

® Liquidez. El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco cuenta con disponibilidad
de capital en efectivo, pues sus ingresos corresponden a la recaudacion de dinero
por concepto de la prestacion de servicios diariamente. Cabe anotar que aunque
la mayoria de los proveedores exigen el pago en efectivo, se cuenta con buena
liquidez agregando los ingresos que se perciben por concepto de los servicios
adicionales. Se considera una fortaleza de mayor.

3.2.4 Capacidad del Talento Humano:

® Capacitaciéon. Las capacitaciones que se les brinda al personal operativo del
Hospital es constante debido a la razén social del mismo; se elaboran planes de
capacitacién anuales, no siempre se siguen al pie de la letra, pero buena parte se
aplica. la parte administrativa se capacita Unicamente en situaciones meritorias. Es
una fortaleza mayor porque ayuda a la empresa a ser fuerte con sus posibles
competidores.

® Experiencia. La mayoria del personal operativo tienen una larga trayectoria
dentro del Hospital, que en algunos casos facilita el desarrollo de las actividades
diarias, pero en otros la ineficiencia toma parte, aunque el personal del Hospital es
un pilar en el funcionamiento del mismo, dado a que los usuarios asi lo creen (Ver
Anexo E) requiere ser renovado. De acuerdo con el cargo, asi mismo, son los
requerimientos de experiencia laboral. Es una fortaleza de impacto medio.

® Motivacién. El Hospital carece de un sistema motivacional, que reconozca el

esfuerzo de los trabajadores. En la parte administrativa se estd manejando una

forma de brindar reconocimiento a través del consumo de materiales anualmente,

ofreciendo, reconocimientos y en algunos casos, actualizaciones en temas de

interés. Al personal Operativo no se lo tiene en cuenta para este tipo de
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actividades como motivacion, pero si para actualizaciones constantes. Es una
debilidad media.

® Remuneracion. De acuerdo a lo reglamentado, por el gobierno en los niveles
de Asesores, Profesionales, Asistenciales, Técnicos, de ésta manera, el Hospital
ofrece los sueldos con todo lo correspondiente a la ley, que de alguna manera
influye motivacionalmente en el trabajador. Se considera una fortaleza de impacto
medio.

® Clima Organizacional. El ambiente que se maneja al interior de la entidad es
dificil, no es nada armonico, existen conflictos entre compafieros de trabajo, y que
han llegado hasta instancias mayores con la finalidad de resolverlos. La cultura ha
influido de manera directa en los conflictos que se han presentado y que se
presentan, otro factor es el tiempo que llevan laborando en la entidad algunos
trabajadores, se sienten con poder y autoridad para hacerse sentir como quieren.
Todo lo anterior ha creado que los trabajadores no tengan buenas condiciones de
trabajo y que puedan sentirse a gusto con el mismo. Es una debilidad mayor.

3.2.5 Capacidad Tecnologica:

® Aplicacién de Tecnologia. En el Hospital se aplica un alto nivel de
Tecnologia debido a la razén social del mismo. Se presenta en todas las areas, en
especial en el area operativa en donde se cuenta con equipos médicos
especializados para ofrecer a los usuarios la atencion pertinente para cada caso.
Se considera una fortaleza media.

® Conocimientos, Capacidades y Destrezas. El personal que maneja los
equipos y las herramientas disponibles para ofrecer los servicios en el Hospital, se
encuentran en las condiciones adecuadas para manejarlos, ya que son
especializados en la materia, como Médicos, Enfermeras, Técnicos, Auxiliares,
etc. Exceptuando personal especializado para el mantenimiento de los mismos. Se
considera una fortaleza media.

3.2.6 Matriz de Impacto de la Capacidad Interna. Una vez analizadas las
fortalezas y las debilidades del Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, se procede
a calificarlas en la Matriz de Impacto de la Capacidad Interna, en Alta, Media y
Baja para poder analizar el impacto en la entidad.
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Cuadro 2. Matriz de Impacto de la Capacidad Interna Para el Hospital San

Andrés E.S.E de Tumaco.

Factores Internos

Fortaleza

Debilidad

Impacto

A

M

B

A

M

B

A

M

B

CAPACIDAD DIRECTIVA

Planes de Accién

X

X

Estructura Organizacional.

X

Herramientas Administrativas.

Liderazgo.

Comunicacion.

Control.

CAPACIDAD COMPETITIVA

Conocimiento de la Competencia

Investigacion de Mercados

Servicios Adicionales.

Instalaciones.

Precio

Posicionamiento

>

CAPACIDAD FINANCIERA

® Crecimiento Empresarial.

® Gastos.

® Sistema Presupuestal.

® Liguidez

XX | XX

CAPACIDAD DEL
HUMANO

TALENTO

® Capacitacion.

Experiencia.

Motivacion.

Remuneracion.

Clima Organizacional.

CAPACIDAD TECNOLOGICA

® Aplicacién de Tecnologia.

® Conocimientos,
Destrezas.

Capacidades vy

Fuente: esta investigacion
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3.2.7 Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI). Una vez elaborada la
Matriz de Impacto de la Capacidad Interna del Hospital San Andrés de Tumaco, se
procede a tomar las variables mas relevantes para evaluar y ponderar las
fortalezas y debilidades. Los factores claves se ponderan de tal forma que la
sumatoria sea igual a 1,0, y para esto se utliza un rango de 0,0 a 1,0.
Posteriormente a cada variable se la califica con un namero comprendido en el
rango de 1 a 4, asi; 1 = Debilidad Mayor; 2 = Debilidad Menor; 3 = Fortaleza
Menor; 4 = Fortaleza Mayor.

Cuadro 3. Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI) Para el Hospital
San Andrés E.S.E de Tumaco.

Factores Internos Claves Ponderacién | Calificacion | Resultado
® Planes de Accién 0,07 1 0,07
® Liderazgo. 0,10 4 0,40
® Comunicacion. 0,05 1 0,05
® Servicios Adicionales. 0,06 3 0,18
® Posicionamiento 0,10 4 0,40
® Liquidez 0,06 4 0,24
® Crecimiento Empresarial. 0,10 4 0,40
® Gastos. 0,08 1 0,08
® Sistema Presupuestal. 0,08 1 0,08
® Capacitacion. 0,08 4 0,24
® Motivacion. 0,05 2 0,10
® Clima Organizacional. 0,06 1 0,06
® Aplicacion de Tecnologia. 0,07 3 0,21
® Conocimientos, Capacidades vy 0,04 3 0.12
Destrezas.
TOTAL 1,00 /l 2,71

Fuente: Esta Investigacion

El resultado total ponderado de los factores internos para el Hospital San Andrés
E.S.E. de Tumaco es de 2,71, lo que indica que posee fortalezas fuertes que
representan ventajas en la prestacion de los servicios de salud de Il nivel; gracias
a factores de capacidad competitiva, financiera y liderazgo que ha sido de gran
influencia que estan ayudando a que la entidad se mantenga y se desarrolle.

3.3 PERFIL DE AMENAZAS Y OPORTUNIDADES DEL MEDIO (POAM)

Metodolégicamente nos permitird identificar y valorar las amenazas vy
oportunidades potenciales que se presentan en el entorno para el Hospital San
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Andrés de Tumaco E.S.E. y dependiendo de su impacto e importancia se podra
establecer qué clase de Amenaza u Oportunidad es para el Hospital

3.3.1 Analisis del Entorno Econémico:

° Comportamiento del PIB y el desempleo. En el campo econdmico, las
circunstancias son adversas teniendo en cuenta que se ha experimentado un
decrecimiento real con relacion al poder adquisitivo de la moneda del producto
interno bruto.

Cuadro 4. PIB Anual en Colombia

Evolucion de la economia colombiana
2001 - 2012

“Aariacion porcentual (946

ARos Total ARo
2001 1,7
2002 2.5
20035 2.9
20044 5.3
2005 <7
Z0O06 5,7
Z0O07F 5,9
2005 2.5
2009 1.7
2010 <0
2011 5.5
2012 4.0

Fuente: DAMRE - Direccidn de Sintesisy Cuentas Racionales

Fuente: DANE, Sin incluir Cultivos llicitos™

A esto se suma el alto indice de desempleo a nivel regional y nacional, afectando
directamente al bolsillo de los usuarios de los servicios del Hospital, y por ende
agudizando los niveles de pobreza, inseguridad y salud publica. Estas
circunstancias han impactado negativamente en la economia del municipio
haciendo cada vez mas dificil la situacion social y la actividad empresarial en la
que participa el sector salud. Por lo que este factor se incluye como una amenaza,
teniendo un impacto medio.

10 http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/pib/cp_PIB_IVtrim12.pdf
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Cuadro 5. Desempleo en Colombia

Periodo Nacional % | 13 Ciudades %
Julio 05 11.80 14.10
Agosto 05 11.30 13.80
Septiembre 05 11.20 13.50
Octubre 05 10.00 12.10
Noviembre 05 10.20 12.10
Diciembre 05 10.40 12.20
Enero 06 10.40 11.00
Febrero 06 9.56 11.20
Marzo 06 9.30 11.20
Abril 06 9.10 10.70
Mayo 06 9.80 10.10
Junio 06 9.50 10.50
Julio 06 9.60 9.90

Fuente: Periédicos El Tiempo y Portafolio 2013

[ Pérdida del Valor Adquisitivo. Pese a que el gobierno utiliza herramientas
en pro de disminuir los niveles de inflacion, para mantener el poder adquisitivo de
la moneda, ademas para 2013, Desde hace varios afios, el Banco de la Republica
viene cumpliendo las metas puntualmente. Y esto, hay que celebrarlo. Colombia
ha logrado desde 1999 entrar en el grupo de paises que registran inflaciones de
un solo digito. Llevamos, pues, siete afios de estabilidad de precios. La meta de
largo plazo de nuestro Banco Central es la de estabilizar las variaciones anuales
de precios en un rango entre 2 por ciento y 4 por ciento.

Esta es una meta fundamental que hay que convertirla no sélo en una fria
estadistica del Banco de la Republica sino en un gran propésito nacional.
Solamente con inflaciones moderadas y predecibles las economias logran asignar
eficientemente el ahorro hacia inversiones rentables y socialmente productivas.
Una carestia moderada es, igualmente, condicion necesaria (aunque no suficiente)
para que haya una mejor distribucion del ingreso y de la riqueza en el pais.

La meta de inflacién para el 2013 es la de mantener el aumento de precios de la
economia circunscrito a un margen entre el 4 y el 5 por ciento. Este objetivo debe
cumplirse para continuar con la buena tendencia que se trae desde hace siete
anos y para preservar lo que es fundamental la credibilidad del Banco de la
Republica entre los agentes del mercado. Ademas, las condiciones estan dadas
para que dicha meta se pueda cumplir perfectamente.

Por ello, esta bien que las autoridades monetarias sean cautelosas de que la meta

se esté cumpliendo a lo largo del afio. Y para tomar los correctivos que sean
necesarios para asegurarse de que asi suceda.

42



Esto es lo que acaba de hacer el Banco de la Republica ante un leve cabeceo que
presentd la inflacion en el mes de agosto. En el lenguaje sibilino que suelen utilizar
los bancos centrales en sus comunicados, el Banco de la Republica dijo en el suyo
del pasado 4 de septiembre: “El aumento de la inflacion en agosto (4,72 por ciento
en los ultimos doce meses) fue el resultado principalmente de choques de oferta
en los precios de los alimentos y de los regulados. A pesar de que el equipo
técnico del Banco de la Republica tenia previsto este repunte, no esperaba que se
sucediera antes de fin de afio. La Junta Directiva del Banco de la Republica ha
seflalado que en las actuales condiciones la economia no requiere del mismo
estimulo monetario de antes para operar satisfactoriamente; en consecuencia, ha
aumentado las tasas de interés de intervencion de las operaciones a través de las
cuales el banco otorga o recoge liquidez del mercado en 0,75 por ciento en lo que
va corrido del afo”.

En buen romance lo que esta advirtiendo el Banco Emisor es que mantendra un
monitoreo muy estricto de la oferta monetaria (Que ya no necesita crecer a los
ritmos a los que venia haciéndolo), y que si observa algun desfase con relaciéon a
las metas de inflacién no le temblara el pulso para seguir subiendo las tasas de
interés.

Esta bien que el Emisor mantenga a raya la inflacion, evitando en lo posible elevar
el costo del dinero (para no golpear al crecimiento econdémico y la generacién de
empleo), pero sin dejar de hacerlo si es absolutamente indispensable para
contener las presiones inflacionarias.

Cuadro 6. Inflacién en Colombia

indice de Precio al Consumidor
Agosto 2013 Variacion %
31 dias 0,39
12 meses 4,72
Afo Corrido 3,85
PAAG Para sep. 0,39

Fuente Periddico portafolio 2013

Ademas “El gasto en servicios médicos crece en todos los estratos, aunque
castiga con particular fuerza al estrato 4, donde se incrementa en 120%. Es
posible que la crisis de los servicios de salud del Estado esté llevando a mas
personas a asumir en forma privada una mayor proporcion de sus gastos en
salud.”™ No obstante el municipio de Tumaco posee una distribucién de estratos
desde el 1 hasta el 4 previo analisis de la oficina de hacienda municipal. Por este
motivo se considera como una amenaza de impacto medio.

11Investigaci(’)n de la Revista Dinero e Invamer Gallup. ¢,En qué gastan los colombianos? Junio de
2006. http:// www.dinero.com/consumo.
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3.3.2 Analisis Del Entorno Politico — Juridico:

e Politica de fortalecimiento fiscal y la reforma administrativa. En contraste,
se pueden evidenciar como oportunidades para el desenvolvimiento del Hospital
San Andrés de Tumaco E.S.E, como empresa de servicios en el sector oficial, la
politica del Gobierno Nacional encaminada al fortalecimiento fiscal mediante la
reestructuracion de las entidades del Estado, que recomiendan la reforma
administrativa como mecanismo para la reduccion de costos e implementacion de
nuevos sistemas de administracion. Por lo cual se considera como una
oportunidad de alto impacto.

e Reeleccion del gobierno. La reeleccion del actual gobierno genera unas
repercusiones de caracter positivo debido a que en las tablas se considera que el
pais ird por el mismo camino en materia politica, ademas esto represento una
serie de incertidumbre al momento del cumplimiento de la politica — ley de
garantias, esto es que se debe a suspender las contrataciones y las licitaciones
publicas por motivo de las elecciones del préximo de mayo del 2014. Por estos
motivos este item se considera oportunidad de medio impacto.

e Efectos de la Constitucion Politica Nacional. La Seguridad Social desde la
Constitucion de 1991 se ha establecido como un servicio publico de caracter
obligatorio, que se prestaria bajo la direccion, coordinacion y control del estado en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos
que establezca la ley Art. 48 constitucion /91.

Igualmente la constitucion en el capitulo 2 titulo Il contienen articulos que
establece derechos con el propdsito de procurar una mejor vida a la poblacién y
que forman parte del contenido de la seguridad social, art. 42 al 52 de la
constitucién, donde se incluyen un gran nimero de servicios asistenciales vy
prestaciones que comprenden la accién del estado. Por esto es que este punto se
considera como una oportunidad mayor.

e Ley 100/93 y el Sistema General de Seguridad Social. Con el apoyo del
programa de mejoramiento de servicios de salud del ministerio de salud, hoy
ministerio de proteccion social, se da un cambio de concepcion y tratamiento de
los hospitales publicos entidades descentralizadas del orden nacional o territorial
cuyo objeto fuese la prestacion de servicios de salud, en empresas sociales del
Estado art. 196 y 197, quienes dejan de cumplir un papel de atencion a la
poblacién pobre vistos como entes de caridad para abrir sus opciones de
servicios a todos aquellos actores del sistema con los que se pueda contratar la
venta de servicios.

Esta nueva categoria de entidad publica descentralizada por servicios, cuenta

con personalidad juridica, autonomia administrativa, técnica, presupuestal y

patrimonio propio, de manera que cada empresa sea capaz de actuar por si
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misma. Las finalidades fundamentales son por una parte la obtencion de
utilidades e ingresos en cantidad suficiente para su mantenimiento y crecimiento; y
la otra, la generacion de bienes y servicios para la poblacién dentro del &mbito de
Su actuacion.

El S.G.S.S. involucra cambios normativos en el factor de mantenimiento y
desarrollo que refleja el paso de un sistema dependiente del gobierno y financiado
eternamente por el estado a un sistema basado en principios de autonomia vy
autofinanciacion para lo cual se trabaja en aquellos principios que permiten
alcanzarlos: eficiencia empresarial integridad (donde toda la poblacion tiene
derecho) adecuada participacion de la entidad en el marco de competencias y
recursos dispuestos en el sector con autonomia de las IPS y un adecuado
equilibrio financiero. Por estos motivos este item se considera oportunidad de
medio impacto.

e Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 El plan nacional de desarrollo en su
capitulo dedicado a la salud presentoé el siguiente panorama:

1. EIS.G.S.S apunta al logro de una mayor equidad, solidaridad y calidad.

e Aumento de la cobertura que tuvo fuerte impulso de 92 a 97y menor impulso
de 98 a 00. Los avances mas significativos se dieron en términos de equidad
20% poblacién méas pobre amplié su cobertura del 4.2 al 43.1%.

e Sostenibilidad financiera: a pesar del incremento en el gasto publico se
observa problemas financieros en ARS, EPS e IPS.

o En Régimen contributivo por evasion elusion vy deficiente mecanismo de
recaudo, combinado con una disminucién del # de cotizantes.

o En Régimen subsidiado por limitada ampliacion de cobertura, asignacion
de gasto afecta ampliacion de cobertura porque se privilegia el gasto
de los Hospitales publicos

o EnIPS la brecha entre ingresos y gastos se ha venido ampliando
de manera sistemética.

2. El sistema de informaciéon no satisface las necesidades de demanda de
informacion para monitorear la gestion integral del S.G.S.S.

3. En virtud de lo establecido en la ley 715 se requiere de un gran esfuerzo

para la definicién de la politica nacional y las prioridades en salud publica y
en el ajuste y armonizacion de la normatividad existente asi como el
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desarrollo de instrumentos técnicos que la hagan operativa y garantice una
gestion eficiente en cada nivel territorial.

4. Se observa mejora en los indices de desnutricion de 43 al 14 gracias a las
acciones del plan nacional de alimentacion y nutricion.

5. En Salud publica se observa.

e disminucién de la mortalidad materna e infantil gracias al mayor acceso a
los servicios.

e Disminuciéon de coberturas de vacunacion por falta de claridad en las
competencias, en el esquema de financiacion, deficientes mecanismos de
gestion y control y fallas en la prestacion del servicio.

e Desmejora en resultados frente a ETV indicadores por encima de la media
mundial mas incremento en las ETS.

e Incremento en los indices de violencia que se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud publica, aumentando ademas problemas de
salud mental por el impacto de la violencia el consumo de alcohol y de
sustancias psicoactivas.

6. La transformacion de subsidio de oferta en subsidio a la demanda no
contribuy6 a ampliar cobertura ya que los recursos adicionales fueron dirigidos
a cubrir la brecha de funcionamiento de los hospitales publicos.

Ante este panorama el plan de gobierno establece en primero lugar que es
imperativo  intervenir y reestructurar la operaciéon de los hospitales, lo que
requerird una accién coordinada entre el gobierno nacional y territorial para
cofinanciar el ajuste hospitalario y suministrar incentivos  correctos para su
funcionamiento. Por estos motivos se considera como una amenaza de impacto
medio

° Plan de Desarrollo Departamental 2.012 - 2.015. El informe de gestion de
plan de desarrollo del departamento para el periodo 2.010-2.014 nos refleja que
se centra en las siguientes propuestas

1. Implementar mecanismos de vigilancia y control para optimizar la prestacion
de servicios de salud en el departamento programando actividades en comité de
vigilancia y control; base de datos de IPS, realizacion de visitas de verificacion a
las entidades de salud; vigilancia de la ejecucion de actividades del plan
obligatorio de ARS y prestacion de servicios en convenio con hospitales. Siendo
en términos generales responsable de estas el Instituto departamental de salud.
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2. Fortalecer el proceso de descentralizacion mediante actividades de asistencia
técnica; apoyo en transformacion de organismos de salud municipal no
descentralizado en ESE; estructuracion de la red publica; incremento en la
asignacion de recursos del sistema general de participaciones a instituciones
publicas; y aumento de la distribucion de rentas cedidas.

Acciones en salud. Disminucion de la morbimortalidad del departamento por
medio de:

¢ Vigilar la prestacion de servicios de promocion y prevencién por parte de EPS
e IPS.

e Asesorar e en formulacion y ejecucion de planes de atencion basica
municipal.

e Estimular procesos de informacion comunicacién y educacion en los
municipios para promover estilos de vida saludable. Por estos motivos se
considera como una oportunidad de impacto medio

° Plan de Desarrollo Municipal 2.010 - 2.014. El informe de gestién de plan
de desarrollo municipal para el periodo 2.004 —2.007 refleja que se centra en 4
propuestas.

1. Disminuir la morbimortalidad asociada a factores de riesgo en salud sexual
y reproductiva, por medio de: a) disminucién de la tasa de mortalidad perinatal. b)
realizacion de citologias. c¢) disminucion de la tasa de mortalidad materna. d)
difusién de politicas y programas de salud dirigidas a mujeres

2. Disminuir los indices de enfermedades cronicas no transmisibles, por medio
de: a) vinculacién a deportistas. b) vinculacion a dietas saludables. c) certificacion
de planteles como libres de humo.

3. Disminuir el riesgo de enfermar o morir por factores de riesgos del ambiente
y del consumo, por medio de: a) Disminuir los indices de las enfermedades
transmitidas por alimento. b) capacitacion sobre el uso del agua. ¢) vacunacion a
poblacion canina y felina. d) control sobre establecimientos especiales para el
cumplimiento de requisitos higiénicos sanitarios y locativos.

4. Disminuir la morbimortalidad infantil, por medio de: a) inmunizacién con
biolégicos. b) reduccion de mortalidad por Enfermedades Diarreicas Cronicas
(EDA) en nacidos vivos. c) reduccion de mortalidad por Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA). d) se mantendra la salud oral a nifios de seis meses a cuatro afos
de nivel 1 y 2 del SISBEN. Por qué no se toma en cuenta a la totalidad de la
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poblacién del municipio y ademas este plan posee una visibn miope del contexto
salud, se considera como una amenaza de alto impacto.

° Ley 715 del 24 de diciembre de 2001. Con la expedicién de la Ley 715
en primer lugar se establecen las competencias en materia de salud a nivel
nacional, departamental, municipal, distrital y de salud publica y establece la
participacion de los recursos dentro de este sistema con destinacion para
educacion salud y propoésitos generales.

En el ambito nacional estas competencias se centran principalmente en el
establecimiento de politicas del sector, disefio de programas, financiacion de
proyectos de inversion, asistencia técnica, fijacion de parametros Yy legislacion
para el desarrollo del sistema, vigilancia y control del manejo y destinacién de los
recursos del sistema general de participaciones Yy del sistema de seguridad social,
etc.; siendo en general de direccionamiento y coordinacion del sector, entre otras.

Los departamentos ademas de las de direccion del sector salud en el ambito
departamental le compete aquellas relacionadas con la prestacién de servicios en
cuanto a gestion para la prestacion de los mismos; financiaciébn con recursos
propios si lo considera pertinente; organizacion coordinacion y direccion la red
Instituciones prestadoras de servicios del departamento; vigilancia y control del
manejo y destinacion de los recursos del sistema general de participaciones vy del
sistema de seguridad social, de los recursos cedidos por la nacion etc. Pero
ademas tiene competencias directas sobre la coordinacién, direccién vigilancia y
control de acciones sobre la salud publica. Y finalmente de aseguramiento de la
poblacion al S.G.S.S, entre otras.

Los Municipios ademas de las de direccién del sector salud en el ambito municipal
le compete aquellas relacionadas con el aseguramiento de la poblacién al
S.G.S.S; identificacion de la poblacién pobre y vulnerable; coordinacion, direccidon
vigilancia y control de acciones sobre la salud publica, ejecutar el PAB ejecutar
acciones de promocion y prevencion, vigilancia del control sanitario, entre otras.

En segundo lugar se establece la destinacién y parametros de distribucion de los
recursos por el sistema general de participacion, estableciendo tres grandes
grupos:

o Financiacion o cofinanciacion de subsidios a la demanda, de manera
progresiva hasta lograr y sostener la cobertura total.

o Prestacion del servicio de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda.
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o Acciones de salud publica, definidos como prioritarios para el pais por el
ministerio de salud ( de proteccion social)

Para su implantacion establece un periodo de transicion de dos afios para la
aplicacion plena de formulas de distribucion de los recursos ( vencié el 21 de
diciembre de 2.003).

En cuanto a la prestacion de los servicios ejercera un papel integrador en el
servicio de salud del nivel territorial de manera que se dé una utilizacion
adecuada a la oferta de salud y racionalizacion del costo de las atenciones en
beneficio de la poblacion. Asi la red de servicios se organizara por grados de
complejidad relacionados entre si por el sistema de referencia y contra
referencia.

Es importante mencionar la obligatoriedad de inscribirse en el registro especial
de las entidades de salud. Demostrando su capacidad tecnoldgica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y la capacidad técnico- Administrativa para la prestacion de
servicios a su cargo.

En cuanto a las inversiones se debe resaltar la elaboracién de planes bienales a
nivel de secretarias de salud departamentales y distritales, incluyendo las
necesarias en infraestructura, dotacion o equipos biomédico que el ministerio
determine que sean de control de la oferta. Las instituciones privadas o publicas
gue realicen inversiones no previstas en dicho plan seran sancionadas. Art. 65 ley
715. Por lo cual se contempla como una oportunidad de alto impacto.

3.3.3 Anélisis Del Entorno Social:

° Orden publico. Para nadie es un secreto que el fantasma del narcotréafico
ha trasladado a la cabecera del municipio de Tumaco grandes indices de
violencia, con lo cual se cobran cada vez mas vidas de inocentes por el actuar de
grupos al margen de la ley, esto hace que las personas vivan en medio de la
incertidumbre y por ende se vea afectada la tranquilidad y las labores cotidianas,
tales como: el transporte terrestre, el cultivo, la recreacion y el esparcimiento.

La zona rural es la méas afectada por el actuar de estos grupos, debido a que ellos
son obligados a sembrar cultivos ilicitos, porque de lo contrario son obligados a
desplazarse de sus tierras para emprender una penosa migraciéon hacia la ciudad
en donde no se presentan las condiciones minimas de supervivencia para ellos.
Toda esta situacion hace que el territorio narifiense deje de ser atractivo para los
turistas que prefieren ir hasta la hermana Republica del ecuador, para disfrutar de
la tranquilidad que no se les brinda en nuestro pais.

Tumaco, uno de los municipios mas extensos de Colombia (3.778 km2), es el
mayor expulsor de poblacion desplazada en Narifio y a la vez el mayor receptor
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por su extension, haciendo que se presente el fenomeno de desplazamiento
intermunicipal de las veredas y corregimientos hacia la cabecera municipal.

El desplazamiento forzado, que sucede en Tumaco, es un problema que no solo
abarca el conflicto armado y el narcotrafico, que hace que personas de municipios
cercanos a Tumaco de desplacen hacia la principal poblacion de esta region
pacifica. También se puede observar que personas de otras regiones del pais,
incluso muy lejanas, que han sido afectadas por el desplazamiento vean en
Tumaco una “nueva oportunidad de vivir’, un extrano “paraiso perdido” en una isla
en el Pacifico convertido en una posible salvacion econdmica gracias a la falsa
pujanza cocalera.

Un aspecto sumamente preocupante del desplazamiento que acontece en el
municipio es que involucra a las comunidades afrodescendientes, teniendo graves
implicaciones para ellas, en cuanto que durante tantos afios han luchado por sus
derechos al territorio y a la propiedad colectiva, hasta conseguir el reconocimiento
de la tenencia de la tierra que se ha ido consolidando en la Ley 70 de
comunidades negras. Con el desplazamiento las comunidades se ven debilitadas
al interior de las mismas, los Consejos Comunitarios pierden su capacidad de
engranar proceso de autodeterminacion, de empoderamiento y sobre todo
procesos culturales en busca de su identificacibn como etnia, de sus costumbres y
creencias propias. Lo mismo acontece en las zonas donde existe presencia de
resguardos indigenas, a los cuales el desarraigo los lleva a ser invisibilizados en
las sociedades que los absorben. (Ver cuadros 8 y 9)

Cuadro 7. Poblacion Desplazada Por Departamento

Degi‘gj‘{:g:‘to FAMILIAS| % [PERSONAS| % [HOMBRES| % [MUJERES| %
Narifio 1.547187,95 7.122188,19]  3.43988,00 3.68338,4
Putumayo 80| 4,55 375| 4,64 178 4.6 197 4.7
Valle 57 3,24 260 3,22 133 3,4 127] 3,0
Cauca 18 1,02 80| 0,99 43 1,1 37/ 0,9
Antioquia 12| 0,68 54 0,67 26 0,7 28 0,7
Choco 9 0,51 39 0,48 17 0,4 220 0,5
Otros 36 2,05 146 1,81 72018 74 18
TOTAL 1.759 100 [8.076 100 (3.908 100 |4.168 100

Fuente: Pastoral social de Tumaco y Comunidades Expulsoras de Narifio
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Cuadro 8. Poblacion Desplazada En La Costa Pacifica (Tumaco) Y El Pie De
Monte Costero De Narifio

'I\E")‘(‘F:‘Jfé‘;'f FAMILIAS| % [PERSONAS| % |HOMBRES| % [MUJERES| %
Tumaco 1.187| 67,48 5.434] 67,29 2.637| 67,48 2.797| 67,11
Barbacoas 203| 11,54 949 11,75 435 11,13 514] 12,33
Fco. Pizarro 471 2,67 231 2,86 114 2,92 117] 2,81
El Charco 32| 1,82 176 2,18 93] 2,38 83 1,99
Magui-Payan 22| 1,25 111 1,37 57| 1,46 54 1,30
Mosquera 11 0,63 50 0,62 25| 0,64 25| 0,60
Arboleda 10| 0,57 44] 0,54 19] 0,49 35 0,84
La Tola 5 0,28 26| 0,32 12| 0,31 14 0,34
Roberto Payan 5 0,28 24 0,30 g 0,20 16| 0,38
Otros 250 1,42 771 0,95 39 1,00 38| 0,91
Municipios

Total Narifio 1.547] 87,95 7.122| 88,19 3.439) 88,00 3.693] 88,60
Total Muestra 1.759[100,00 8.076/100,00 3.008/100,00]  4.168[100,00

Fuente: Pastoral social de Tumaco y Comunidades Expulsoras de Narifio

El orden publico, es cada vez mas trascendental para el pais puesto que es uno
de los motivos que mas fuga de capital y de cerebros provoca, ademas los grupos
ilegales han declarado a las entidades publicas como objetivos militares y
sabiendo que ellos no respetan a la mision médica, por estos motivos esta variable
es considerada como una amenaza de alto impacto.

° Desarrollo social del area de influencia. Inicial mente debemos hablar de
la maya vial que cubre al departamento que debido a su mal estado e inexistencia
en algunos lugares hace que el desarrollo regional se vea estancado, ademas a la
hora de remitir a un paciente via terrestre a un centro de mayor nivel, es igual o
mas peligrosa que si no se hiciere. No existe comunicacion terrestre real con los
municipios area de influencia, en el siguiente cuadro observaremos las
poblaciones del area de influencia, las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y
el indice de miseria. Ver cuadro 10
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Cuadro 9. Indicadores del area de influencia del Hospital San Andrés E.S.E

de Tumaco
MUNICIPIOS POBZLO,ggION I“gllcoi/lf INDICEOXIISERIA
Sta. Barbara 18.777 79,00 37,70
El Charco 21.107 76,50 37,40
La Tola 6.548 70,80 35,50
Olaya Herrera 28.220 82,90 44,70
Mosquera 10.982 81,20 38,70
Magui Payan 10.908 96,60 64,50
Francisco P. 10.562 75,70 36,70
Roberto Payan. 12.050 79,80 61,30
Barbacoas 30.670 88,20 50,60
Tumaco 159.182 56,20 24,10
Ricaurte 13.009 47,10 15,00
Mallama 14.326 43,00 16,70
TOTAL COSTA 336.341 0,00 0,00

Fuente: Secretaria de Salud Municipal

Este cuadro muestra que el desarrollo social del area de influencia es muy bajo,
debido a que la alta proporcién de las NBI es tremendamente relevante.

A) Mortalidad. El departamento de Narifio con problematicas diferentes en el
interior y en la region costera tiene para el afio 2005-2012 una tasa bruta ajustada
de mortalidad de 6.9 por mil habitantes, la tasa de mortalidad infantil de 170 por
cien mil nacidos vivos, mortalidad materna de 6.9 por cien mil nacidos vivos y la
expectativa de vida al nacer es de 67.6 para hombres, de 72.8 para mujeres y total
de 70.2 afos, (fuente Instituto Deptal de salud de Narifio Red de occidente y
DANE). La tasa de mortalidad infantil estimada para el afio 2012 pese a los
efectos de subregistros en el numerador y en el denominador creemos que no
estd muy alejada de tasa real, dadas las pobres condiciones generales del
desarrollo de la region.

El paludismo ocupa el primer lugar con un 13% en el departamento de Narifio,

(dato red de occidente) en causas de mortalidad general para todas las
edades, lo cual evidencia una situacion grave en lo que a control de enfermedades
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transmisible por vectores se refiere y amerita la implementacion de medidas
rapidas y eficaces de control. Ver cuadro 11

Cuadro 10.Departamento de Nariio Red de Occidente

Mortalidad General Para Todas las Edades Ano 2.012

TASA X

No. CAUSA CASOS % 100MIL hab.
1 Paludismo 15 13 6

2 Muerte Natural 14 12.5 5

3 Hipoxia neonatal 13 11.6 5

4 Accidente cerebro vascular 13 11.6 5

5 Insuficiencia cardiaca congestiva 13 11.6 5

6 Septicemia 13 11.6 5

7 Infeccidn respiratoria aguda 9 8 3

8 Membrana hialina 9 8 3

9 Neumonia 7 6.2 2

10 |Muerte violenta 6 5.3 2
TOTAL 112

Fuente: Informe Trianual de gestién 2.012 Instituto Deptal de salud de Narifio

En el municipio de Tumaco, en lo que respecta a la mortalidad, la enfermedad
diarreica, el poliparasistimo y las infecciones respiratorias, siguen ocupando un
lugar destacado. Ambas causas son reducibles con la tecnologia disponible y
sensible a los incremento en la cantidad y calidad de los servicios de atencion al
ambiente y de promocion y prevencién. También aparecen la mortalidad por
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares lo que
indica que a las patologias por enfermedades infecciosas se agrega ya el peso de
las enfermedades cronicas y degenerativas de dificil y costoso control por parte
de los servicios de salud.

B) Morbilidad. El analisis de las principales causas de consulta ambulatoria
y de egreso hospitalario refleja muy poco las condiciones de salud de toda la
poblacién, en especial cuando las condiciones de acceso a los servicios estan tan
severamente condicionadas por los factores geograficos, culturales, econémicos y
de conflicto armado. El modelo de prestacion de servicios de salud actual,
concentra sus esfuerzos en la poblacion de la cabecera municipal, en razon de
las multiples dificultades que se presentan para el desplazamiento del recurso
meédico, paramédico y promotor de salud a las areas mas rurales y la escasa
cobertura de promotores en la zona.
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La distribucion de los egresos hospitalarios conserva a igual que en otras regiones
del pais, el parto normal en el primer reglon, también se observan dentro de las
primeras diez causas: enfermedades diarreicas, y la bronconeumonia, entidades
gue pueden mejorar mucho en su manejo ambulatorio con un buen sistema de
promocién y prevencion, los abortos, las enfermedades del aparato genitourinario,
las heridas y laceraciones refleja no solo el mayor acceso de la poblacion a los
servicios de salud sino también el peso creciente de las patologias sociales, se
debe incluir sobretodo en el primer nivel el control prenatal como una de las
actividades principales, a pesar de las dificultades que todavia se tienen en cuanto
a la atencion y de no contar con un sistema de referencia y contra referencia
adecuado. (Ver cuadro 11).

A pesar que se observa un alto numero de partos atendidos institucionalmente

mucha gestante acude a personal empirico, o que conlleva a un aumento de
las muertes maternas y perinatales.
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Cuadro 11.Causas de consulta externa por grupo de edad 2.003

Ne TASA * 10
CAUSAS <1A|01A4|5A14|15A44 | 45A 59 | 60 Y+ A | TOTAL % MIL hab.
1 |LEIOMIOMA DEL UTERO 0 0 0 493 238 26 757 4.9 46.6
2 |VAGINITIS Y VULVOVAGINITIS AGUDA 0 0 4 430 71 10 515 3.3 317
3 |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 0 0 7 54 339 400 2.6 24.6
4 |HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA) 0 0 0 52 87 172 311 2.0 19.1
HERNIA INGUINAL, SIN OBSTRUC NI
GANGR 20 15 49 60 71 218 14 13.4
MASTOPATIA QUISTICA 0 5 146 38 4 193 1.2 11.9
INFEC DE LAS VIAS URINARIAS, SITIO
7 |NOESP 7 8 8 104 31 22 180 1.2 11.1
OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO
8 |ESPECIFICOS 0 0 1 147 11 5 164 11 10.1
9 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 4 73 51 32 160 1.0 9.8
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
10 |[ESPECIFIC 5 56 61 13 9 3 147 0.9 9.0
Total 496 321 308 2473 906 879 5383 34.7 |331.0
Total consultas realizadas por grupo de edad. (834 957 1000 8033 2479 2191 15494
Total poblacion por grupo etéreo 4228 |14309 [38699 74961 18212 12195 162604

Fuente: Dpto. de Informacion y Estadistica. Hospital San Andrés Tumaco
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Las otras patologias como helmintiasis y las infecciones respiratorias, no reflejan
sino condiciones muy frecuentes en las comunidades de origen de los
consultantes y refuerzan la necesidad de establecer un buen plan de atencién
bésica y un buen programa de promocion y prevencion. Motivo por los cuales este
factor se considera como una oportunidad de bajo impacto para el Hospital.

e Identidad cultural. La mayoria de las tradiciones culturales del Municipio y la
subregion corresponden al legado de los africanos y sus descendientes quienes
fueron esclavizados en la minas de Barbacoas e Iscuandé en los siglos XVII, XVIII
y XIX. En efecto, los negros que ocuparon las tierras bajas o costeras, ya sea en
la época del cimarronaje o en los tiempos que siguieron a la ley de manumision en
1851, construyeron una cultura en armonia con el entorno natural. Mitos y
leyendas, religiosidad, practicas de produccion, medicina tradicional y en fin toda
la cosmovision de los afro-colombianos del Pacifico poco a poco se fue definiendo
como punto de partida de un proceso etnohistorico que ha determinado la
fisonomia actual del Litoral Pacifico y, por tanto, de sus pautas de
comportamiento, realizaciones culturales, lengua, folklore etc. Sin embargo, hoy
con la transformacién de la mentalidad de la poblacién con la llegada de nuevas
formas culturales se estan suscitando cambios de identidad parcial en la regién.
Por estos motivos esta variable es considerada como una amenaza de medio
impacto.

3.3.4 Andlisis del Entorno Tecnoldgico:

e Automatizacion de procesos. Las innovaciones parecen surgir a un ritmo
que se incrementa en progresion geométrica, sin tener en cuenta los limites
geograficos ni los sistemas politicos. Estas innovaciones tienden a transformar los
sistemas de cultura tradicionales, produciéndose con frecuencia consecuencias
sociales inesperadas. Por ello, la tecnologia debe concebirse como un proceso
creativo y destructivo a la vez. Esto genera que este item posea caracteristicas de
amenaza de medio impacto.

e Facilidad de acceso a tecnologia. EIl sistema uUnico de acreditacibn que
corresponde a un conjunto de estandares de actividades y procedimientos de
auto evaluacion mejoramiento y evaluacion externa destinados a demostrar
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte
de las IPS, ademas este permite que las IPS publicas posean una gama amplia de
proveedores de tecnologia en cuanto a sus necesidades econdmicas y de talento
humano se refiere. Esto hace que esta variable se convierta en una oportunidad
de medio impacto
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3.3.5 Matriz De Impacto (POAM). Una vez analizadas las variables del entorno se
procede a organizarla en la Matriz de Impacto (POAM), para de esta forma poder
otorgar a cada una de esta una calificacion que va desde Alto, Medio y concluye
con el nivel Bajo y de esta forma se haga mas facil su comprension.

Cuadro 12. Matriz de Impacto (POAM) Para el Hospital San Andrés E.S.E de
Tumaco

Oportunidad | Amenaza | Impacto
A M B|A|M|B|A|M|B

Factores Externos

ANALISIS DEL ENTORNO ECONOMICO

® Comportamiento del PIB y el desempleo. X X
® Pérdida del Valor Adquisitivo X X
ANALISIS DEL ENTORNO POLITICO — JURIDICO.

® Politica de fortalecimiento fiscal y la reforma administrativa | X X

® Reeleccion del gobierno X X
® Efectos de la Constitucion Nacional X X

® Ley 100/93 y el Sistema General de Seguridad Social X X
® Plan Nacional de Desarrollo X X
® Plan de Desarrollo Departamental X X
® Plan de Desarrollo Municipal X X

® ey 715/2001 X X

ANALISIS DEL ENTORNO SOCIAL

o Orden publico X X
® Desarrollo social del area de influencia X X
) Identidad cultural X X

ANALISIS DEL ENTORNO TECNOLOGICO

® Automatizacién de procesos. X X

® Facilidad de acceso a tecnologia X X

Fuente: Dpto. de Informacion y Estadistica. Hospital San Andrés Tumaco

3.3.6 Matriz De Evaluacion De Factores Externos (MEFE). Una vez elaborada la
Matriz de Impacto (POAM), se procede a tomar las variables mas relevantes para
evaluar y ponderar la Oportunidades y Amenazas, los factores claves se ponderan
de tal forma que la sumatoria sea igual a 1,0, y para esto se utiliza un rango de 0,0
a 1,0. Posteriormente a cada variable se la califica con un nimero comprendido
en el rango de 1 a 4, asi; 1 = Amenaza Mayor; 2 = Amenaza Menor; 3 =
Oportunidad Menor; 4 = Oportunidad Mayor
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Cuadro 13. Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) Para el
Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco.

Factores Internos Claves Ponderacién | Calificacion | Resultado
Comport. Del PIB y el desempleo. 0,04 1 0,04
Pérdida del Valor Adquisitivo. 0,06 1 0,06
Politica de fort. Fisc y la Ref Adm. 0,10 2 0,20
Reeleccién del gobierno. 0,08 2 0,16
Efectos de la Constitucion Nal. 0,10 3 0,30
Ley 100/93y el S.G.S.S. 0,07 3 0,21
Plan Nacional de Desarrollo. 0,09 3 0,27
Plan de Desarrollo Deptal. 0,07 1 0,07
Plan de Desarrollo Municipal. 0,04 1 0,04
Ley 715/2001 0,09 4 0,36
Orden publico. 0,05 1 0,05
Desarrollo social del area de inf. 0,03 2 0,06
Identidad cultural. 0,03 3 0,09
Automatizacion de procesos. 0,08 3 0,24
Facilidad de Acceso a Tecnologia. 0,07 4 0,28

Total 1,00 /l 2,43

Fuente: Esta Investigacion

El resultado final de la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) Para el
Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, es de 2,43, lo cual quiere decir que las
amenazas poseen impactos altos sobre los impactos mas modestos que
representan las oportunidades y esto le debe representar a la entidad un mayor
estudio de las fuerzas del macroambiente, y no desligarse de las fuerzas
(Internas) de las cuales la entidad puede controlar, para crear unas fortalezas que
generen impactos mas convenientes para la misma.

3.4 ANALISIS COMPETITIVO DEL HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E

En la actualidad la competitividad proyectada a mejorar la calidad del producto o
servicio, es factor clave para posesionarse en cualquier campo, sector
economico, o mercado, en el sector salud el cliente o usuario de este servicio esta
en condiciones de saber cudles son las caracteristicas y ventajas competitivas de
cada una de la empresas que compiten por tener una mayor participacion del
mercado en este sector.
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Para determinar en qué posicidon se encuentra el Hospital San Andrés E.S.E de
Tumaco frente a la competencia se utilizara el Modelo de Diamante Estratégico de
Michael Porter.

Figura 3. Escenario competitivo de Porter

BARRERAS DE ENTRADAS
® Disposiciones gubernamentales
° Cumplimiento de requisitos legales

COMPETIDORES
Centro Hospital Divino Nifio
° Coomeva
® SaludCoop

PROVEEDORES
® Profesionales Independientes
° EATs
* Cooperativas

CLIENTES

? Comunidad en General

SUSTITUTOS
 Ninguno

Fuente: Esta Investigacion

3.4.1 Descripcion Global Del Sector. El sector salud en la ciudad de Tumaco
cuenta con los siguientes recursos: En el Municipio de Tumaco en el afio de 1.999
se materializa el proceso de descentralizacion trasladando recurso humano,
presupuesto asignado y sedes (puesto de salud) para la atencién del Nivel | de
atencion . La Secretaria Municipal de Salud se dedica a la organizacién de su red
de servicios, la contratacion para la prestacion de servicios del nivel | tanto
directamente como a través de las Administradoras del régimen subsidiado.

Con la implementacion de la Ley 100, han aparecido en Tumaco nuevos
organismos de salud tanto EPS, ARS, ESS, ESE e IPS; ellas que contribuyen con
el funcionamiento del Sistema de seguridad Social en Salud.

Dentro de las EPS, contamos con SALUDCOOP, CAPRECOM, las cuales tienen
oficinas en la ciudad; y COLMENA, COLSEGUROS, y COLSANITAS, Empresas
gue no tienen en la ciudad, pero de las cuales hay afiliados en Salud. Ellas
ademas de administrar los recursos son prestadoras de servicios. Salvo Colmena
y Cajanal que contratan servicios con IPS del Municipio.
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En cuanto ARS, encontramos que apenas se cuenta con cuatro (4) Mallamas
(Comfamiliar UT), CAPRECOM, Y ASMET de Ilas cuales Mallamas prestan
servicios de primer nivel.

Al igual que con las EPS estas son a la vez administradoras de recursos y
prestadoras de Servicios de Salud. Para julio del 2001 Supersalud mediante
acuerdo, declaro inhabilitadas de continuar administrando recursos del régimen
subsidiado las siguientes empresas: UNIMEC, COMCAJA, ALCATRAZ, cuyos
afiliados se han endosado a las administradoras que contindian en la zona.

En cuanto a la IPS, encontramos que desde 1999 al 2010 se ha incrementado su
namero en el Municipio en un 24.6, segun el Cuadro 15

Cuadro 14. IPS de Tumaco

IPS 1999 | 2004 | NIVEL ATENCION
Hospital San Andrés E.S.E 1 1 /117111
E.S.E. Antonio Narifio 1 1 I
Centro Hospital Divino Nifio. E.S.E 1 1 I
Centros de salud 27 23 I
Centros Médicos con Especialistas 9 7 Lyl
Centros Odontoldgicos 9 12 |
Centros de Servicios con Médicos Exclusivos 7 14 |
Laboratorios Clinicos 4 2 |
Laboratorio Clinico Especializado 0 1 |
Centro de terapia Fisica y Lenguaje 3 5 I
IPS con servicios varios complementarios 6 I
Consultorio Optométrico “orto” 1 I
Red de Frio PAI 1 1 I
Apoyo Diagnaéstico 2 Il
Optica 1 1 [
Centro de Educacion Especial 1 1 I
Dispensario Naval BAFIM 1 1 I
Division de control de Patologias Tropicales 1 1 I
Total 69 80

Fuente: Secretaria de Salud Municipal®

El Hospital San Andres es la unica entidad que atiende servicios de segundo nivel
de complejidad en forma integral (URGENCIAS, HOSPITALIZACION vy
AMBULATORIQOS), para lo cual cuenta con doce (12) especialistas, dos (2) de

12 Secretaria de Salud Municipal febrero de 2013. Ultimo reporte trianual. 2010 / 2012
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planta y diez (10) de contrato, buscando ofrecer a la comunidad alternativas a sus
problemas de salud mas comunes, con mayor probabilidad de acceso a ello.
Resuelve los problemas de salud que sea posible dentro de su capacidad técnica
y locativa instalada, manejando en la medida de las necesidades el sistema de
referencia y contrarreferencia.

3.4.2 Barreras De Entradas. El Ministerio de la Proteccion Social, de acuerdo a
la Resoluciéon numero 1043 de 2006 (del 3 de abril de 2006) establece las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién con los siguientes requisitos:

o Capacidad Tecnoldgica y Cientifica: Son los estandares béasicos de
estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de
los usuarios. Comprenden: Recurso Humano, Infraestructura - Instalaciones
Fisicas- Mantenimiento; Dotacién-mantenimiento; Medicamentos y Dispositivos
médicos para uso humano y su Gestion; Procesos Prioritarios Asistenciales;
Historia Clinica y Registros Asistenciales; Interdependencia de Servicios;
Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la prestacion de servicios de
salud. La formulacién de estandares de las condiciones de capacidad tecnoldgica
y cientifica esta orientada por los siguientes principios:

a. Fiabilidad: La aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara
y permite una evaluacién objetiva y homogénea.

b. Esencialidad: Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, son
indispensables, suficientes y necesarias para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del
servicio de salud.

C. Sencillez: La formulacion de los estandares de las condiciones de
capacidad tecnoldgica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, son
faciles de entender, permiten la autoevaluacion de los prestadores de servicios de
salud y los definidos como tales y su verificacién por las autoridades competentes
y en general por cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

o Suficiencia Patrimonial y Financiera: Es el cumplimiento de las

condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el mediano plazo, su competitividad dentro
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del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto
plazo. Estas son:

1.

Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%)
del capital social, capital fiscal o aportes sociales, segun corresponda de
acuerdo a la naturaleza juridica de la institucion prestadora de servicios de
salud y de conformidad a los lineamientos sefialados en el Plan General de
Contabilidad Publica y el Plan de Cuentas para instituciones prestadoras de
servicios de salud privadas.

Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360
dias, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase
por obligaciones mercantiles: aquellas acreencias incumplidas a favor de
terceros, originadas como resultado de aquellos hechos econdmicos propios
del objeto de la institucion.

Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de mas de 360 dias,
su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por
obligaciones laborales: aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor de los
empleados, ex empleados y pensionados, originadas como resultado de la
causacion de derechos laborales.

Que para la inscripcidon en el registro de prestadores de servicios de salud, se
tomaran como base los estados financieros de la vigencia fiscal del afio
inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se podran tomar como base
estados financieros de periodos menores al afio, cuando se realicen
operaciones financieras dirigidas al cumplimiento de condiciones de suficiencia
patrimonial y financiera. En todo caso, los estados financieros deberan estar
dictaminados por el revisor fiscal de la institucién o el contador segun sea el
caso de la entidad a la cual pertenezca.

De Capacidad Técnico-Administrativa: Son condiciones de capacidad

técnico administrativa para una Instituciones de Salud, las siguientes:

1.

El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza
juridica.

El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con un
sistema contable para generar estados financieros segun las normas contables
vigentes.
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3.4.3 Identificacidon Y Andlisis De La Competencia. El Hospital San Andrés ESE
de Tumaco, por ser una entidad prestadora del servicio de tercer nivel de salud, ni
en Tumaco ni en su area de influencia posee competencia para los servicios que
en el nivel antes nombrado se ofrecen, tales servicios son: los servicios de
internacion, quiréfano y servicios complementarios de tercer nivel.

No obstante en los Servicios de Urgencias, Servicios Ambulatorios, Servicios de
Apoyo Diagnéstico y Terapéutico. ElI Hospital San Andrés posee unos
competidores que por su representatividad en el mercado (Tumaco) son tomados
en cuenta a saber, existen en Tumaco otras IPS que les prestan servicios a las
entidades anteriormente mencionadas, no se toma por su baja representatividad.

o Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.: El Centro Hospital Divino Nifio es una
empresa social del estado, descentralizada con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente; que en el marco de las disposiciones
legales ordenadas por la ley 100 de 1993 y dentro de sus principios se hace
responsable de los servicios de salud de primer nivel de complejidad cuya
finalidad es la venta de servicios eficientes, oportunos y efectivos, que garanticen
la satisfaccion de las necesidades del individuo la familia y la comunidad.

El “gué hacer” del Centro Hospital Divino Nifio en su esencia y en su practica
conlleva a una concepcion humanistica y social que privilegia el trabajar con
honestidad, ética y compromiso en el desarrollo de estrategias que operativizan el
modelo de bienestar social y el mejoramiento continuo de la calidad de los
servicios.

o COOMEVA E.P.S S.A.: Es una Entidad Promotora de salud, en la
modalidad de Sociedad Andnima, que nace en cumplimiento de la Ley 100 de
seguridad social. Es una entidad privada que se ocupa de la venta de servicios
gue consiste en la afiliacién de la poblacion residente en Colombia al Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Los servicios que
ofrece consisten en la afiliacion y el registro de la poblacion colombiana al Plan
Obligatorio de Salud (POS), administra la promocién de la salud y la prevencion,
curacion y rehabilitacion de la enfermedad.

o SALUDCOOP E.P.S OC.: Saludcoop Organizacion cooperativa, es una
Entidad Promotora de Salud, creada por el sector solidario como respuesta a la
reforma de Seguridad Social introducida por la Ley 100 de 1993.

Saludcoop esta aprobado desde el 24 de Marzo de 1995, por Resolucion N° 0186

de la Superintendencia Nacional de Salud, y se encuentra plenamente autorizado
para comercializar sus servicios de salud.
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En cumplimiento con los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integridad, unidad y participacion requeridos por el sistema, Saludcoop ofrece los
servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS.) y planes
complementarios.

3.4.4 Poder De Negociacion De Los Proveedores. Los proveedores de los
servicios de salud son los Profesionales independientes de la salud y las (3) EAT
de profesionales de la salud, que son contratados para prestar sus servicios en el
Hospital, siendo que la oferta dentro de la ciudad es reducida, haciendo de esta
forma que el poder de negociacion de los proveedores sea limitado; aun mas la
oferta de los servicios especializados que tienen una mayor demanda
convirtiéndose en un poder de negociacion alto o significativo.

3.4.5 Poder De Negociacion De Los Clientes. Los clientes del Hospital son
todas aquellas personas que solicitan los servicios de salud de I, Il y Il nivel.
Involucrando a personas afiliadas a EPS, IPS y EPSs que mediante convenio son
atendidas por el mismo, éste ultimo, estableciendo sus tarifas de atencion y
cantidades. Siendo que el Hospital es la Unica institucion en el Municipio que
ofrece los servicios de Il nivel, cuyas tarifas estan reglamentadas por el gobierno.
Se concluye que el poder de negociacion de los clientes es bajo.

3.4.6 Andlisis Del Perfil Competitivo. EIl estudio de los rivales se constituye en
parte fundamental y vital para el éxito o fracaso de la actividad empresarial en la
cual un negocio se desenvuelve y, en el caso particular del Hospital San Andrés
ESE de Tumaco, como IPS del Il nivel de atencion y, teniendo en cuenta que para
tal efecto no existe una entidad que posea las mismas caracteristicas del Hospital,
se procedera a compararlo con entidades que prestan algunos de los servicios
que ofrece el, especificamente con las entidades anteriormente mencionadas.
Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, COOMEVA EPS S.A.y SALUDCOOP ESP.
OcC.

Posteriormente para construir la matriz se elegiran unas Variables Claves de Exito
a evaluar tanto en el Hospital San Andrés ESE de Tumaco como en las entidades.
Se asigna una ponderacion para indicar su importancia como factor de éxito en el
sector, y estas se calificara de 1 a 4 como debilidad o fortaleza segun su estado
en la actualidad, y la calificacion y la ponderacion se multiplican y la sumatoria de
cada uno de los comparando visualizara que el resultado mayor es el mas fuerte.
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3.4.6.1 Factores Claves de Exito:

[ Instalaciones. La accesibilidad al servicio y la ubicacibn de las
instalaciones para las entidades que prestan esta clase de servicios, dado a que
por la estructura y la comodidad permite a los usuarios una mayor satisfaccion de
sus necesidades en este campo. De ahi que entre mas cerca se encuentre la
entidad al lugar de residencia de los usuarios, mayor sera la aceptacion de la
institucion y la consiguiente demanda de servicios.

° Servicios Adicionales. Dentro de éste aspecto se analizan las opciones de
ingresos no operacionales que poseen las entidades, con el animo de ayudar al
crecimiento de las mismas, a su sostenimiento y a la satisfaccién de necesidades
de los usuarios. Este es un factor que en el Hospital se ha convertido en una
fortaleza mayor, porque no posee dentro de su capacidad instalada, ningun
porcentaje de ésta inoficiosa; se ha aprovechado en arrendamientos, fotocopiado
y cafeteria.

° Atencion al Usuario. Es un factor muy importante, porque dada La
complejidad, diversidad y particularidad de casos con los que llegan las personas
a solicitar los servicios, los usuarios necesitan de funcionarios eficientes que
sepan responder con claridad a todas sus inquietudes y expectativas, del
asesoramiento y agilidad en la atencion, del buen trato y la transparencia en el
servicio de manera que se formen una buena imagen de la empresa. De acuerdo
al estudio de mercados realizado para el hospital; el 24% del total de personas
encuestadas consideran que una de las razones primordiales por las que se
sienten satisfechos, es por la atencion que se le brinda por parte de empleados y
médicos (Ver Anexo E)

°® Imagen Corporativa: Por tratarse de empresas de caracter social que
prestan servicios de salud, actividad que relaciona directa o indirectamente a toda
la sociedad, es importante crear un buen concepto de empresa en la mente de los
ciudadanos para generar compromiso y aceptacion en el mercado, eliminando
cualquier manifestacion de corrupcion.

° Oportunidad en el Servicio. Esta dada por la pertinencia de la prestacion
de los servicios, la seriedad y transparencia en el desempefio de las funciones de
los empleados, la supresion de procedimientos y requisitos innecesarios muchas
veces no contemplados en los procesos, de tal manera que satisfaga las
necesidades de los usuarios.

) Calidad del Servicio. Esta dada por la veracidad, oportunidad y pertinencia
de los diagnosticos en pro del mejor estar del paciente, la seriedad y transparencia
en el desempefio de las funciones de los empleados, la supresion de
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procedimientos y requisitos innecesarios muchas veces no contemplados en los
procesos, de tal manera que satisfaga las necesidades de los clientes.

[ Aplicacion de Tecnologia. La evaluacion correspondiente a este factor no
hace referencia a que tecnologia se utiliza en paises industrializados sino a la
tecnologia de punta en el pais, que por un lado garantice el funcionamiento de la
adecuado del area asistencial como del area operativa y teniendo como base
estos parametros el hospital cuenta con los minimos requisitos para cumplir con
su funcionamiento adecuado en el area asistencial, pero en la parte administrativa
posee mejores dotaciones como software contables actualizados, buen equipo de
oficina, entre otros. Esto hace que este factor se establezca como una fortaleza
menor.
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Cuadro 15. Matriz de Perfil Competitivo MPC Para El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco.

Pond Hospital San Centro Hospital Coomeva E.P.S Saludcoop E.P.S
Factores Claves De Exito ra?c?éfm Andrés E.S.E Divino Nifio E.S.E S.A. OcC.
Calif. Result. Calif. Result. Calif. Result. Calif. Result.
Instalaciones 0,12 4 0,48 2 0,24 2 0,24 4 0,48
Servicios Adicionales 0,11 3 0,33 2 0,22 4 0,44 2 0,22
Atencién al Usuario 0,2 3 0,6 3 0,6 3 0,6 3 0,6
Imagen Corporativa 0,11 3 0,33 3 0,33 3 0,33 3 0,33
Oportunidad en el Servicio 0,18 2 0,36 3 0,54 2 0,36 2 0,36
Calidad del Servicio 0,15 3 0,45 3 0,45 3 0,45 3 0,45
Aplicacion de Tecnologia 0,13 3 0,39 2 0,26 3 0,39 3 0,39
TOTAL 1,00 2,94 2,64 2,81 2,83
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En cuanto a los servicios con los que el Hospital compite en Tumaco, segun los
resultados el competidor més fuerte del Hospital San Andrés, es SALUDCOOP
ESP. OC., con un resultado total de 2,83 esto debido a las excelentes
instalaciones que poseen, lo cual ayuda a que se optimicen algunos de los
servicios que llevan relacion con el mismo. Ademas el competidor méas débil es el
Centro Hospital Divino Nifio E.S.E, con un resultado de 2,64 debido a que en las
instalaciones no compite necesariamente con los demas eso porque se encuentra
muy alejado del casco urbano del municipio, otra variable que influye en su baja
competitividad es la Aplicacion de Tecnologia, porque aunque cumple con las
disposiciones legales ordenadas por la Ley 100, los otros competidores exceden
sus esfuerzos.

COOMEVA ESP. S.A. con un resultado de 2,81 es el segundo competidor del
Hospital San Andrés, debido a que preponderan sus servicios adicionales sobre
los demas servicios que prestan. El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, se
encuentra en una posicion competitiva fuerte con respecto a la competencia, ya
que los resultados muestran que la calificacion total es de 2,94 que por encima del
promedio de 2,50 es bueno para la organizacion. Sin desconocer que posee una
debilidad que aunque menor debe ser considerada y estudiada para de esta forma
lograr transformarla en fortaleza. El factor mas importante es las instalaciones que
con respecto al entorno es considerada como excelente y los demas factores en
estudio segun los resultados son fortalezas menores para el Hospital.

3.5 ELABORACION DE LA MATRIZ DOFA

Esta Matriz se disefiada para facilitar el mejor acoplamiento entre las
oportunidades y amenazas, las debilidades y fortalezas, mas significativas, para la
formulacion de estrategias DO, FO, FA y DA. Para la construccion de esta, se
extractan los factores claves de las matrices MEFE, MEFI y MPC, y a continuacion
se someten a comparacion para la construccion de estrategias funcionales.
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Cuadro 16. MATRIZ DOFA (cruce de variables)

FORTALEZAS (F)

Liderazgo.

Servicios Adicionales.
Posicionamiento.
Liquidez.

Crecimiento Empresarial.
Capacitacion.

Aplicacion de Tecnologia.
Conocimientos, Capacidades y Destrezas.
. Instalaciones.

10. Atencién al Usuario.

11. Imagen Corporativa.

12. Calidad del Servicio.

CoNOOA~LWNE

DEBILIDADES (D)

Planes de Accién.
Comunicacién.

Gastos.

Sistema Presupuestal.
Clima Organizacional.
Motivacion.

Oportunidad en el Servicio

Nogakrwbdr

OPORTUNIDADES (O)

Efectos de la Constitucion Nal.
Ley 100/93 y el S.G.S.S.

Plan Nacional de Desarrollo.

Ley 715/ 2001.

Facilidad de Acceso a Tecnologia.
Automatizacién de procesos.

. Ildentidad cultural.

NogkrwpnrE

ESTRATEGIAS FO

F2, 04
F5, O4
F7, 05
F1, O4
F6, O7
F10, O6

ogkrwnE

ESTRATEGIAS DO

D5, 04
D3, O3
D2, O6
D1, O3
D7, O6
D4, O3
D5, O7

NogkrwdnE

AMENAZAS (A)

Pérdida del Valor Adquisitivo.
Politica de fortalecimiento. Fiscal y la
Reforma Administrativa.

Reeleccioén del gobierno.

Orden publico.

Desarrollo social del area de inf.
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3.5.1 Definicion De Estrategias Funcionales (DOFA). La definicion de
estrategias funcionales (DOFA), son el resultante de la combinacién en los
diferentes cuadrantes de la matriz DOFA de cada una de las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenaza que posee la organizacion, esto con el
objeto de establecer un marco proactivo en los entornos interno y externo.

Estrategias FO.

1.

F2, O4. Fortalecer la investigacion cientifica en conjunto con las autoridades
de salud municipal y regional, para estimular la creacion de nuevos y
mejores servicios adicionales que mejoren la calidad de vida de los
usuarios.

F5, O4. Aprovechar las ventaja de la (Ley 715/2001) en el funcionamiento
de las actividades en salud, para de esta forma establecer contratos de
servicios de Il nivel que se le ofrece al municipio y que no se toman como
tal.

F7, O5. Actualizar permanentemente la tecnologia que se utiliza para de
esta forma poder mantener la eficiencia y efectividad de esta.

F1, O4. Realizar convenios de actualizaciones con el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y con el Departamento de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN para mantener al personal continuamente preparado en
materia financiera y fiscal.

F6, O6. Aprovechar el nuevo enfoque y giro que esta tomando la educacion
universitaria en el area de influencia para de esta forma lograr una
adecuada conversion de la cultura regional a la cultura empresarial.

F10, O8. Fomentar una cultura de reduccién de procesos innecesarios, y
que esto se haga automatizandolos y de esta forma ayudar a mejorar la
prestacion de los servicios y la atencion a los usuarios.

Estrategias DO.

1.

D5, O4. Aprovechar los recursos que en la Ley (715/2001) se estipulan con
el fin de promover las buenas relaciones entre trabajadores y directivos
para el beneficio de la institucion.
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D3, O3. Realizar contrataciones a terceros de mano de obra con la
finalidad de disminuir costos y gastos y aprovechar éstos recursos en
inversiones para la institucion.

D2, O6. Dinamizar el trabajo en la organizacion por esto mejorar la
comunicacion interdepartamental volviendo de esta forma mas sencilla las
funciones.

D1, O3. Realizar una inclusion positiva en todos los planes y proyectos del
gobierno nacional con la elaboracion de designios que expongan las
necesidades de la organizacion.

D7, O6. Adaptar la identidad cultural de la poblacion del area de influencia,
mostrando que existen otras tendencias a mejorarlas sin perder las
cualidades particulares de las razas, esto con motivacion ejemplar por
medio de hechos.

D4, O3. Redisefiar la estructura organizacional, acorde a las necesidades
del hospital, con el fin de reducir recursos fisicos y financieros,
aprovechando los nuevos modelos administrativos.

D5, O7. Hacer de la automatizacién de los procesos una herramienta
importante que conduzca a mejorar la atencion de los clientes.

Estrategias FA.

1.

2.

F1, A8. Realizar acuerdos de participacion con la Alcaldia Municipal en los
proyectos referentes a salud, con el fin de contrarrestar las principales
afecciones en la zona.

F6, A3. Disefar un programa de desarrollo del Talento Humano, que se
haga conocer a todo el personal y que garantice el desarrollo personal y
profesional del mismo. Este debera contemplar capacitaciones y el disefio
de un sistema de sanciones y recompensas.
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3.

4.

5.

F5, A2. Adquirir tecnologia que automatice los procesos, generando con
ello agilidad en los procedimientos, garantizando la estabilidad de los
usuarios.

F3, F4, A3. Aprovechar el sistema contable que utiliza la organizacién para
de esta forma cumplir con los requisitos que exige la reforma fiscal y
administrativa.

F10, O6. Fortalecer en los momentos en que las condiciones lo ameriten la
atencion a los usuarios en caso en que el orden publico haga disponer de
planes y programas para atender contingencias hospitalarias.

Estrategias DA.

1.

D1, A5, A8. Formular planes de accion a corto, mediano y largo plazo en
todas las areas de la institucion, que contribuyan a resolver contingencias
futuras y no se entorpezcan las labores cotidianas.

D5, A6. Realizar actividades sociales y recreativas en donde se puedan
compartir diferentes culturas y se promuevan la creaciéon de grupos
informales.

D2, A3. Disefar un sistema de difusién de la informacién, con el fin de
mantener altos niveles de conocimiento del trabajo y las labores cotidianas
a realizar.

D1, A8. Trazar conjuntamente con la administracibn municipal planes que
vayan encaminados a fortalecer la union del Hospital y las decisiones
municipales para lograr bienestar social.

D7, A5. Propender porque los servicios prestados por el Hospital sean
oportunos y que se establezcan programas contigenciales que
contrarresten los efectos que en materia de salud ocasiona el orden
publico.
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3.6 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Busca identificar las amenazas desde el punto de vista de la severidad de su
impacto, y medir la habilidad de la organizacion para reaccionar, ubicando la
probabilidad de ocurrencia en un diagrama de vulnerabilidad.

3.6.1 Descripcién De Los Puntales Para El Hospital San Andrés E.S.E. De
Tumaco:

o Comunicacién. En el Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco. Debido a que
es una organizacion de caracter publico y que se dedica a ofrecer los servicios de
la salud en el municipio de Tumaco y a todo el personal del area de influencia. Y
teniendo en cuenta que las entidades de este giro poseen dos grandes
componentes, el componente Administrativo y el componente Asistencial, y esto
de no poseer caracteristicas especiales en el Hospital, y teniendo en cuenta que el
proceso no se da de la forma en que la administracion quisiera, se constituye en
un puntal para la organizacién, ademas la comunicacion en el Hospital hace que
se estreche la brecha entre el componente Administrativo y el componente
Asistencial, haciéndola fluida y pertinente.

o Instalaciones. Se convierte en un puntal, debido a que como primera
medida, el Hospital no podria funcionar sin una planta fisica acondicionada con los
requerimientos que exige la Ley y de no estar ubicado estratégicamente en la
Zona Centro del Municipio de Tumaco seria muy dificil que las personas tuvieran
acceso a éste ocasionando en algin momento dado fuga de usuarios y tenderia a
desaparecer porque sin entrada de ingresos por la venta de los servicios es dificil
gue se mantenga, aunque éste posee entrada de recursos estatales.

[ Capacitaciéon. Se considera un puntal, dado a la razén social de la entidad,
es necesario mantener personal actualizado tanto en el area administrativa, como
en el area asistencial sobre las nuevas tendencias administrativas y sobretodo las
nuevas patologias que se estan presentando en el area de influencia. Que de no
funcionar de manera correcta se pueden obtener resultados desastrosos a la hora
de la atencion a un paciente.

o Atencién al Usuario. dentro del ambito empresarial en el que se mueve el
Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, es inmensamente indispensable ofrecer
una buena atencion al usuario, dado a que de la calidez de los servicios depende
en gran parte la aceptacion de estos centros de atencion, no obstante para este
sector se ha comprobado una deficiencia en este puntal es cual debe ser
estudiado y analizado para constituirlo en una fortaleza de la E.S.E.
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° Aplicacion de Tecnologia. Debido a las caracteristicas y requerimientos
tecnologicos que debe poseer el Hospital segun la normatividad para su
funcionamiento. La tecnologia se convierte en un puntal, debido a que sin los
equipos médicos que se requieren para determinar cierta enfermedad en un
momento determinado, se puede ver enfrentado a una incorrecta prestacion de los
servicios, hecho que reduciria el nivel de demanda de los usuarios.
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Cuadro 17. Andlisis de vulnerabilidad para el Hospital San Andrés E.S.E.

Impacto Prob. de Capacidad
Puntal Amenaza Consecuencia — S ets . Grado_de
Amenaza % Reaccion | vulnerabilidad
0-10 Oyl 0-10
Muerte, estado de
Distorsion del proceso de | gravedad o lesion
1. Comunicacién | Somunicacion e de por vida de un 8 0.6 7 10
ineficiencia en el paciente.
transporte de la misma. Disminucion de la
demanda.
Pérdida de la planta Declaracion de
2. Instalaciones. fisica por desastres emgrggncia_ 10 0.8 10 1
naturales o atentados sanitaria regional.
terroristas.
Demora en los
Bajo grado de procedimientos
3. Capacitacion. adiestramiento en las neurélgicos para la 7 0.7 8 i
labores cotidianas. atencion de
pacientes.
Supresion de
Deficiente prestacion de | contratos en
4. Atencioén al los servicios, mala servicios de Il y 1l
: L . NI 8 0.4 6 1
Usuario. capacitacion en tal nivel  Disminucion
sentido. de nivel de
atencion.
Obsolescencia de la Mala prestacion de
5. Aplicacion de | tecnologia utilizada en el | los servicios y 7 03 8 i

Tecnologia.

area asistencial.

reduccioén de la
demanda.
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Figura 4. Analisis de Vulnerabilidad — Cuadrantes para la E.S.E
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El Hospital San Andrés E.S.E. de Tumaco, se encuentra ubicado en el cuadrante
111 (PREPARADA), puesto que los puntales comunicacién, capacitacion,
Atencion al usuario y aplicacion de tecnologia, se ubican en dicho cuadrante,
lo cual advierte que el Hospital estd preparado para reaccionar en cuanto a
cualquier eventualidad. Y para mantener esta situacion con relacién a los puntales,
Comunicacion y Capacitacion, la organizacion debe desarrollar estrategias que
fortalezca las relaciones entre los empleados, la direccion y los entes territoriales,
para de esta forma prevenir futuros inconvenientes.

Para los puntales, Atencién al Usuario y Aplicacién de Tecnologia, es
necesario que la empresa desarrolle estrategias que fortalezcan la busqueda y
relaciones con proveedores que ofrezcan precios comodos y de calidad, no
obstante se hace necesario promover una estrategia que vaya enfocada al
mejoramiento de la atencion al cliente por medio de verificaciones permanentes de
los perfiles de los contratados y un sistema permanente de capacitacion y
entrenamiento en este giro.
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Para el puntal Instalaciones, el cual se ubica en el cuadrante Il (EN PELIGRO),
lo cual sugiere que el hospital con relacidén a éste puntal esta en peligro, pero tiene
alta capacidad de reaccion, por lo que emprendera acciones estratégicas que
mejoren su respuesta; por ello el Hospital debera optar por reubicar hacia la zona
continental del Municipio para mitigar el impacto de alguna eventualidad. Es
importante anotar que para el mes de Abril el hospital fue reubicado de sus
instalaciones, dando origen a la ruta de la salud (Ver Figura 2)
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4. INVESTIGACION DE MERCADOS PARA EL HOSPITAL SAN ANDRES

4.1 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION DE MERCADOS

Establecer el nivel de satisfaccién de los usuarios actuales y potenciales de los
servicios del Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, que proporcione
herramientas para la toma de decision respecto al mismo y a sus alternativas de
mejoramiento.

4.2 FICHA TECNICA

La investigacion de mercados es un estudio de la clientela, destinado a determinar
cudles son los factores que hay que mejorar o modificar en los productos o
servicios de una empresa, con el firme propdsito de mejorar las ventas. Con esta
investigacion se pueden descubrir, entre otras cosas, cudles son las necesidades
de los clientes y sus expectativas de los servicio

TIPO DE INVESTIGACION: CONCLUYENTE

PRODUCTO: NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE
LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
Il NIVEL DE ATENCION PRESTADOS
POR EL HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E
DE TUMACO, Y MEDICION DE
SATISFACCION.

MERCADO OBJETO DE ESTUDIO: USUARIOS DE LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL (Actuales - Potenciales)

ELEMENTO MAESTRAL: USUARIOS
PROCEDIMIENTO DE MUESTREO: JUICIO O CRITERIO
TAMANO DE LA MUESTRA N° DE ENCUESTAS 384
TAMANO DE LA POBLACION: INFINITA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION: ENCUESTA

MARGEN DE ERROR - CONFIANZA: + 6 —-5% - 95%

FECHA DE RECOLECCION DE INFORMACION: DEL 4 AL 9 DEL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2013
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4.3 HALLAZGOS

Teniendo como base de esta investigacion a la poblacién correspondiente a los
usuarios reales y potenciales, y desarrollando la aplicacion de las encuestas es
posible hacer una inferencia sobre el total de la poblacién del municipio y sus
alrededores, haciendo una identificacion de los encuestados, desarrollando un
cuestionario base, y haciendo una tabulaciébn cruzada para precisar algunos
aspectos de la misma.

Figura 5. Sexo del encuestado

Andlisis: Tomando como referencia el sexo de los encuestados y haciendo una
inferencia sobre el total de la poblacién es preciso afirmar que 5 de cada 10
personas encuestadas en el hospital son hombres al igual que 5 de cada 10 son
mujeres.
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Figura 6. Identidad del encuestado

Andlisis: Haciendo inferencia sobre la poblacion total es preciso afirmar que 3 de
cada 5 encuestados fueron pacientes y que tan solo 2 de cada 5 encuestados son

acudiente o venian como acompafante de alguien en su proceso de atencion en
salud.

Figura 7. Origen del encuestado

Andlisis: Tomando como inferencia este resultado sobre la poblacion total cabe
afirmar que de 10 encuestados, solo 3 no pertenecen al municipio de Tumaco, y
sus origenes estan entre, barbacoas, Ricaurte, Mallama, Roberto y Magui Payan.
Entre tanto 7 de 10 encuestados corresponden al municipio de Tumaco tanto de la
zona urbana como rural, sin embargo es preciso anotar que 4 de esos 7
encuestados pertenecen al casco urbano del municipio.
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Figura 8. Edades de los encuestados

Andlisis: Con relacién a las edades de los encuestados se presenta un fenémeno
particular pero que responde a los promedios nacionales de atencion en salud,

dado a que las personas que tienes mas de 40 afios representan 2/3 del total de la
poblacién en necesidad de atencion en salud.

Figura 9. Nivel de estudio de los encuestados

Analisis: Con relacion a los niveles de estudios tan solo 1 de cada 10 de los

encuestados no poseen algun nivel de escolaridad la primaria y el bachillerato
representa a 8 encuestados.
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Figura 10. Situacion laboral de los encuestados

Andlisis: con relacién a la presentacion de la grafica y haciendo una inferencia
sobre el total de la poblacién se tiene que, en 10 encuestados, 2 son estudiantes,

2 son empleados, 2 son pensionados, 3 se encuentran desempleados y 1 se
dedica al hogar.

Figura 11. Tiempo de espera para recibir el servicio

Andlisis: Tomando como inferencia este resultado sobre la poblacidon total cabe
afirmar que de 10 encuestados acerca del tiempo de espera para recibir el
servicio, 4 aseguran que la demora oscila entre 5 y 15 minutos, para otros 4
encuestados el tiempo oscila entre 16 y 30 minutos, para los 2 restantes el tiempo
oscila entre 31 minutos y mas.
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Figura 12. Trato del personal asistencial

Andlisis: Con relacion a la forma de tratar del personal asistencial los
encuestados aseguran que en ¥ partes el trato esta entre malo y regular, el otro %
se lo reparten entre bueno y muy bueno.

Figura 13. Trato del personal asistencial

Andlisis: Por otro lado y con relacion a la forma de tratar del personal
administrativo del hospital, haciendo una inferencia sobre el total de la poblacion
se tiene que de cada 10 encuestados 3 opinan que el trato es regular al igual que
3 opinan que el trato es Muy bueno, entre tanto 2 encuestados opinan que el trato
es malo, y de igual manera 2 opinan que el trato es bueno.
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Figura 14. Qué imagen tiene del Hospital

Analisis: con relacion a la imagen e impresion que tienen las personas a cerca del
hospital se encuentra que la mitad de los encuestados tienen una opinién entre

muy desfavorable y desfavorable, entre tanto la otra mitad opina que la impresion
ronda entre muy favorable y favorable.

Figura 15. Resolvieron su problema de salud o inquietud

Andlisis: a la pregunta de que si le resolvieron su problema de salud o inquietud,
entendidas como las diligencias administrativas en el hospital, los encuestados

tienen opiniones divididas dado a que la mitad aseguran que si y la otra mitad que
no.
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Figura 16. Calificacion de la atencion en general de los funcionarios del
Hospital

Andlisis: atendiendo a la tendencia inicial de la atencion en los servicios la
calificacion de la atencion en general de los funcionarios se tiene que la mitad de

los encuestados aseguran que es poco profesional, entre tanto la otra mitad se
debaten entre profesional y muy profesional.

Figura 17. Calificacion de la informacion proporcionada en las recepciones
del Hospital

Andlisis: La calificacién de la informaciéon proporcionada en las recepciones del
Hospital responden al siguiente giro, haciendo una inferencia sobre el total de la
poblacién, de cada 10 encuestados 4 la califican inadecuada, 3 la califican

adecuada, 2 la califican muy adecuada y tan solo 1 lo califica como muy
inadecuada.
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Figura 18. Aspecto que le generan la mejor impresion de hospital

Andlisis: los aspectos que generan una mejor impresion a los usuarios o
asistentes al hospital se enmarcan dentro de los items que por medio de una
prueba de encuesta o prueba piloto se clasificaron, es por ello que al aplicar las
encuestas se obtuvo el siguiente resultado. Las instalaciones representan mas de
la mitad de lo mas impactantes en los encuestados, el servicio, el personal
administrativo y asistencial representan la otra mitad dividiéndose honores, no
obstante la apreciacion de los encuestado extra encuestas es por la buena o mala
prestacion del servicio o por el buen o mal trato del personal en general.

4.4 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista del grueso de la investigacion es preciso constatar ¢,qué?
y ¢cudles? son los factores que se sostienes tanto en aspectos positivos como
negativos dentro de la misma, que puedan en un momento determinado dirigir el
rumbo de esta, es por eso que es conveniente afirmar que el Hospital San Andrés
E.S.E de Tumaco, debe apropiar una estrategia que le proporcione herramientas
para mejorar la atencion al cliente, y de esta forma suplir sus necesidades en esta
materia.

La atencion al cliente en todo el ambito del Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco,
es el factor que requiere mas atencién en esta investigacion, por ello debe ser
abordado con mayor prioridad, por ello se hace imperante que se aborde este
tema en un capitulo entero que propenda por la mitigacién de su impacto negativo
tanto para usuarios como para la imagen de la E.S.E de Tumaco.
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5. ESTRATEGIA DE SERVICIO PARA HSA, E.S.E DE TUMACO

Dado el diagnostico desarrollado para el Hospital, y la investigacion de mercados,
los cuales arrojaron unos resultados que a la vista de todos los usuarios son
evidentes desde el punto de vista del deterioro de la calidez humana de los
funcionarios a todo nivel, es por ello, que la estrategia estard encaminada al
planteamiento de un plan que tienda a mitigar este factor de riesgo.

5.1 ESTRATEGIA DE HUMANIZACION DEL SERVICIO.

5.1.1 Introduccién. El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco es una institucion
que presta servicios de I, Il y Il nivel de atencidén en salud a la comunidad del
pacifico sur y el pie de monte narifiense, en su devenir propende todos los dias
por el mejoramiento de sus servicios, tendiendo siempre a ponerse a la
vanguardia tanto en instalaciones y tecnologia, no obstante lo anterior, la E.S.E,
no va a dejar de lado la “Atencion Humanizada” enfrentando siempre a los
usuarios de los servicios como seres biopsico-social, los cuales se merecen tanto
por ley como por inherencia, un trato eficiente, eficaz, célido, amable, respetuoso,
profesional y ético.

Al hablar de Humanizar la atencion en salud es un asunto ético, que tiene que ver
con los valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud. Cuando
los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados y velar por
las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, se habla de
humanizacion. Por ello es de gran importancia tener en cuenta la preparacion de
los profesionales en salud para la concientizacion y sensibilizacion con respecto a
la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a
nivel fisico, emocional, intelectual y social*®.

Es de gran importancia que el Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, las
universidades y organizaciones que forman profesionales en salud, implementen
capacitaciones en humanizacion y que dichas tematicas sean fundamentales en la
atencion y formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la
salud sean considerados como seres humanos en un sentido global.

Las necesidades de los usuarios en salud, siempre o la mayoria de las veces
estan cargadas de alto grado de emotividad y recepcion por el nivel de tension y
estrés hospitalario, lo que a fin de cuenta justifica la implantacién de un servicio

13BERMEJO HIGUERA José Carlos, Director del Centro de Humanizaciéon de la Salud de Madrid,
Doctor en Teologia Pastoral Sanitaria y Magister en Bioética.
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humanizado como filosofia basada en la relacion agente de salud-paciente-
Familia.

5.1.2 Justificacion. La pertinente creacién de conciencia respecto a la atencion
en salud, les da al usuario directo “Paciente” y su familia una situacion de baja
incertidumbre, la cual los angustia

La creacion de conciencia de que la atencidon en salud sitia al usuario “Paciente” y
a su familia en un estado de incertidumbre que les produce angustia asociada con
varios factores a saber, el pronéstico de su enfermedad, la separacion de su
entorno familiar, de su entorno laboral y social, convirtiéndose en un ambiente
intimidante, especialmente en servicios que por sus condiciones fisicas pueden
ocasionar estrés al rodearse de personas desconocidas a quienes de alguna
forma debe entregarles parte de su intimidad, al someterse a asuntos médicos
complejos que no entienden y a dificultades financieras de su familia o
desplazamientos geograficos que se suman a barreras culturales que aumentan
Su angustia.

El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, debe elaborar un plan estratégico en el
cual dentro de su direccionamiento estratégico y sus objetivos operativos y
estratégicos se planteen acciones encaminadas a fortalecer el contacto con el
usuario y su familia, por lo cual la E.S.E de Tumaco asuma el reto de lograr la
calidez, la humanizacion y la oportunidad en sus servicios, implementando un
programa de humanizacion que beneficia a los usuarios externos e internos.
Donde el lema sea “Trabajemos desde nuestros mas nobles sentimientos y
regalemos en cada servicio una verdadera ayuda. Es una oportunidad que

tenemos, no es solo un deber” .

5.1.3 Objetivos.

v General.

Disefiar e implementar un programa para incorporar la atencion humanizada en la
prestacion de servicios de salud en El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco para
el afio 2014

v' Especificos

Ejecutar y evaluar un plan de Estrategias y actividades que permitan promover la
humanizacion del servicio.

14http://issuu.com/medicos.cr/docs/med_35_marzo_web
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Desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizacion orientadas a promover el
desarrollo de un cambio de actitud en los funcionarios hacia la prestacion de los
servicios tanto a los usuarios internos como externos.

Elaborar un pan de difusion del plan de humanizacion mediante campafas de
divulgacion, utilizando todos los medios informativos disponibles.

5.1.4 Definicidon de las estrategias

A. Sensibilizacion del personal hacia la humanizacion del servicio.

B. Creacién de un decélogo de calidez y humanizacion.

C. Estrategias de comunicacion.

D. Estrategias espirituales y emocionales.

E. Estrategias ludicas a grupos prioritarios en el servicio de hospitalizacion.

Cuadro 18. Desarrollo de estrategias para el HSA E.S.E de Tumaco

ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE | PLAZOS | FRECUENCIA
Sensibilizacién en
temas de *Mercadeo y
humanizacion del Ventas
. . . Enero —
servicio en salud, a | *Comunicaciones .
p . . Diciembre Mensual
través de Video *Oficina de 2014
Foros y actividades | Atencion
de Al usuario

Sensibilizaciéon del
personal haciala
humanizacién del

retroalimentacion

*Mercadeo y

1ci0*
Servicio Desarrollo e Ventas
implementacién de | *Comunicaciones | Enero — Revisién
la Escuela de *QOficina de Diciembre semestral
Humanizacién del Atencién 2014

integral del servicio | Al usuario
*Talento Humano

*En este aparte se debe implementar un plan de capacitaciones la cual debe estar integrada
al plan estratégico de la entidad y debe ser disefiado teniendo en cuenta los aspectos aqui
tratados.
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ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE | PLAZOS | FRECUENCIA
Elaborar un manual de *Gerencia
atencion célida *Oficina de Enero Revision
Asistencial y Atencion 2014 trimensual
Creacioén de un Administrativo Al usuario
decalogo de calidez y Elab tas d *Comunicaciones
humanizacién aborar rutas de *QOficina de ‘s
prestacion de los Atencion Enero Revision
servicios en el interior de I . 2014 trimensual
A E.S.E Al usuario
T *Talento Humano
ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZOS FRECUENCIA
Elaborar el plan de *Mercadeo y Enero —
Comunicacion Ventas Diciembre Revision
Multidireccional de HSA *Comunicaciones 2014 trimensual
. E.S.E de Tumaco. *Gerencia
Estrategias de *Mercad
Comunicacion. ercadeoy
. Ventas Enero —
Establecer la estrategia de . L iciemb |
difusién del plan de CM Comunl_camones Diciembre Semestral
*Gerencia 2014
ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZOS | FRECUENCIA
Integrar un equipo
Estrategias multldls_cuc_)lmar para el *Gerencia Enero — s
. fortalecimiento de la N . - Rotacion
espirituales y S Todas las areas Diciembre
. espiritualidad y la Mensual
emocionales . . . dela E.S.E 2014
emocionalidad de pacientes
y familiares
ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE | PLAZOS FRECUENCIA
Elaboracion de un T
. . - Multidisciplinar Enero
Estrateg_lag Iugllcas a manual de Iud|_ca *Gerencia 2014 Anual
grupos prioritarios en el | para este servicio
servicio de L e Enero — o
hospitalizacién. Refuerzqs ladicos Mult|d|s_C|pI|nar Diciembre Revisién
pedagégicos la plan | *Gerencia 2014 Semestral

5.1.5 Difusion de las estrategias. La gerencia del Hospital San Andrés E.S.E de
Tumaco por medio de las herramientas que desde el area de comunicacion,
talento humano y atencion al usuario se poseen, emanara una ruta de difusion
vertical descendente para que sean implementados y acatados las alternativas de

mejoras aqui expuestas.
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Antes que sea implementado es primordial la difusién a lo largo y ancho de toda la
organizacion. Pues esto hara que todos los colaboradores identifiquen sus
responsabilidades en la ejecucion del mismo y en la adquisicion del compromiso
con él. Es indispensable generar el espacio para la presentacion, discusion,
adaptacion y puesta en marcha del plan aqui planteado; por cuanto representa un
ejercicio serio, minucioso y detallado en pro del mejoramiento del servicio.
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CONCLUSIONES

El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, tiene dentro de su principal labor la
atencion a los ciudadanos de la costa pacifica y el pie de monte narifiense, es por
ello que como Uunico centro especializado de salud publica de Il nivel de atencion
debe transmitir empoderamiento de los usuarios hacia su hospital para que este
pueda seguir cumpliendo con su razén de ser.

Uno de los factores que han contribuido a la mala atencién desde el punto de vista
de la humanizacion, es que el sistema de contratacion sigue siendo paupérrimo,
debido a que normalmente se contrata por Orden de Prestacién de Servicios y
Estudios Previos, en donde se adeudan en algunos casos hasta 5 meses de
salarios y esto hace que se desmejore la calidad de vida de los empleados y su
comportamiento se torne indiferente a las problematicas del Hospital

Los factores internos del Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco, estimulan su
crecimiento empresarial, dado a que posee unos equipos de trabajo que no los
descuidan y estan permanentemente estudiandolos y analizandolos.

El Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco es una empresa que recibe gran
cantidad de técnicos, tecnélogos, y profesionales en calidad de pasantes, con lo
cual debe propender por gestionar su incorporaciéon a la realizacion de las
actividades tendientes a sacar adelante este plan.
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RECOMENDACIONES

El debilitado clima organizacional dentro del hospital ha influenciado para que se
desmotiven los empleados ademas de los otros factores, por ello es necesario
iniciar una pertinente rutina de capacitacion en humanismo para comprender al
préjimo como un ser excepcional.

Para fortalecer la oficina de atencion al usuario se hace necesario implementar
investigaciones de mercados continuas, para obtener de primera fuente (los
usuarios), todas las inquietudes que hacen que estos no se sientan satisfechos
con el servicio recibido. Y que estas investigaciones sirvan para estar preparados
en el medio y detectar posibles competencias en el 1l nivel de atencion.

La falta de una buena red de comunicacion (Ruta de la salud) que actualmente
brinda el servicio desde las 6 Am hasta las 5 Pm ha creado un inconformismo de
los usuarios, aspecto que la alta direccion del hospital debe propender por estimar
el tema con las autoridades locales a fin de lograr la extension de los horarios.
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ANEXO A. Entrevista Para Directivos Y Trabajadores Del Hospital San
Andrés E.S.E. De Tumaco

OBJETIVO: Recolectar informacion relevante que facilite el desarrollo de una
estrategia de servicio para el Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco.

1. ¢Como se realiza el proceso de toma de decisiones?

2. ¢Qué caracteristicas posee el talento humano?

3. ¢Se aplican mecanismos de control?

4. ¢La estructura organizacional es adecuada?

5. ¢Se aplican herramientas administrativas?

6. ¢Se realiza estudios sobre la competencia y los clientes?

7. ¢Cbomo es el clima organizacional?

8. ¢Como describe el proceso de comunicacién?

9. ¢Se promueven los valores personales y organizacionales?

10.¢,Qué tipo de tecnologia se aplica y en qué areas de la organizacion?

11. ;Cuéantos son los tipos de usuarios que utilizan los servicios y como se
clasifican?

12. ¢ existe un sistema de capacitacion?

13. ¢ Existe compromiso con la atencién del cliente interno y externo?
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ANEXO B. Encuesta Dirigida A Los Usuarios Del Hospital San Andrés E.S.E.
De Tumaco
Cuestionario No

Muy buenos dias (buenas tardes) mi nombre es... estamos realizando una
encuesta para conocer las opiniones y expectativas de los usuarios de los
Servicios del Hospital San Andrés E.S.E de Tumaco. Le agradecemos
anticipadamente el tiempo que usted nos ofrece al contestarnos el siguiente
cuestionario:

1. SEXO DEL ENCUESTADO 2. IDENTIDAD DEL ENCUESTADO
A MASCULINO A PACIENTE
B FEMENINO B ACUDIENTE
3. ORIGEN DEL ENCUESTADO 4. EDAD DE LOS ENCUESTADOS
A | CASCO URBANO g (1)9' 120
B_| CASCO RURAL e T21 60
C OTRO MUNICIPIO D 61 MAS
5. NIVEL DE ESTUDIOS 6. SITUACION LABORAL
A NINGUNO A ESTUDIANTE
B | PRIMARIA B_| EMPLEADO
C_| BACHILLER b T DESEMPLEARG
D UNIVERSITARIO E HOGAR
;.E-II-R!\E/:\QZT(()) DE ESPERA PARA RECIBIR EL 8. TRATO DE LOS ASISTENCIALES
(Médico, Enfermeras, Auxiliares)
A 5—-15 MINUTOS A | MALO
B 16 — 30 MINUTOS B | REGULAR
C 31 - 60 MINUTOS C | BUENO
D | 61MAS D | MUY BUENO
9. TRATO DE LOS ADMINISTRATIVOS 10. QUE IMAGEN TIENE DEL HOSPITAL
A MALO A MUY DESFAVORABLE
B REGULAR B DESFAVORABLE
C BUENO C FAVORABLE
D MUY BUENO D MUY FAVORABLE
11. RESOLVIERON SU 12. COMO CALIFICA LA ATENCION EN
PROBLEMA DE SALUD GENERAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL
A S| HOSPITAL
B NO A POCO PROFESIONAL
B PROFESIONAL
C MUY PROFESIONAL
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13. COMO CALIFICA LAS
INFORMACIONES DE LAS
RECEPCIONES DEL HOSPITAL

14. QUE ASPECTO LE GENERA LA MEJOR
IMPRESION DE HOSPITAL

PERSONAL ASISTENCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO

INSTALACIONES

g|0|m|>

EL SERVICIO

A MUY INADECUADA
B INADECUADA

C ADECUADA

D MUY ADECUADA

Gracias por su colaboracién
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