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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se ha realizado para el Hospital San
Vicente de Paull de la ciudad de Ibarra, Institucién publica que brinda
atencion de prevencién, curacion y rehabilitacion a través de sus
diferentes especialidades de salud, por esta razon la elaboracion del “Plan
para el Mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital San Vicente
de Paul”’, obedece a la necesidad de utilizar estrategias de mejoramiento
tanto para los servicios y atencion al usuario como para la imagen
institucional, aplicando este proyecto como un instrumento de trabajo y un
proceso continuo de mejoramiento enfocado en optimizar la percepcion
gue los usuarios tienen del Hospital y sobre todo en brindar beneficios
sociales, econémicos y de salud no solo para los usuarios de este servicio
sino también para el personal que labora en la Institucion. Tomando en
cuenta que este hospital tiene una gran cobertura y es una institucion
bastante grande, no cuenta con una identidad definida y tiene falencias en
la atencién al usuario razén por la cual es importante desarrollar
estrategias enfocadas en mercadotecnia con el objetivo de buscar la

satisfaccion del usuario.

Es por esto que esta investigacion ha llevado a determinar varios
aspectos como la situacion actual del Hospital que ha sido determinada a
través del diagndstico, en donde se encontraron puntos a favor como un
buen equipo médico de Ultima tecnologia que permite dar una mejor
atencion y la apertura de los medios de comunicacion, tomando en cuenta
gue no se puede dejar de lado la inadecuada atencion al usuario por parte
de empleados del hospital y la sobredemanda de servicios por personas
gue no pertenecen al area de influencia. Para el correcto desarrollo de
estrategias se tom6 como respaldo un esquema de conceptos teoricos y

cientificos que permitieron la especializacién en el tema propuesto. Se



debe tener en cuenta también que conocer la opinién de los usuarios y su
nivel de satisfaccion permitira desarrollar estrategias enfocadas en su
bienestar razon por la cual se realiz6 una investigacion de mercado que
arrojé datos importantes para mejorar la imagen Corporativa del Hospital
y a la vez se encontré las sugerencias que hacen los usuarios para
mejorar los servicios del hospital las mismas que sirvieron para el
planteamiento de la propuesta que se basa en entregar al usuario un
servicio de salud calido y eficiente a través de una Optima atencion por
parte del personal que labora en el hospital, la creacion de elementos
institucionales que proyecten una Imagen favorable, una comunicacion
eficaz para los diferentes publicos del hospital, la optimizacién de tiempos
en las areas mas dificiles del hospital, alternativas para solucionar el
problema de asignacion de turnos y sobre todo el empoderamiento de los
empleados con la institucion, con lo cual se busca proyectar una imagen
fortalecida y de confianza en beneficio del Hospital, la autora de este
proyecto y sobre todo de los usuarios. Todo esto tendra impactos
economico, social, mercadoldgico, ético, ambiental y sobre todo en la
salud y calidad de vida de los usuarios del Hospital. Este plan de
mejoramiento sera realizado e implementado en el Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra y debera ser motivo de seguimiento y
control de todas las actividades a realizarse para obtener los resultados
deseados como es mejorar la Imagen del Hospital a través de la

satisfaccion del usuario.



EXECUTIVE SUMMARY

This research has been conducted for the San Vicente de Paul Hospital in
the city of lbarra, public institution that provides care for prevention,
treatment and rehabilitation through its different fields of health, for this
reason the development of "Plan Improving the corporate image of San
Vicente de Paul Hospital, "due to the need for strategies to improve both
the services and customer services to the corporate image, using this
project as a working tool and a continuous improvement focused on
advancing the perception that users have the hospital and especially in
providing social, economic and health not only for users of this service, but
also for staff working in the institution. Taking into consideration that this
hospital has great coverage and is a fairly large institution, does not have
a definite identity and has shortcomings in customer service which is why
it is important to focus on marketing strategies in order to seek satisfaction

user.

That is why this investigation has led to the identification of several
aspects such as the current situation of Hospital which has been
determined through diagnosis, where they met as pros good such as the
medical equipment that enables you to better customer service and
opening of the mass media, taking into account that one can not ignore
the poor customer service by employees of the hospital and the
oversubscription of services by people outside the area of influence. For
the correct development of strategies was used as backing a scheme of
theoretical concepts and scientific basis for specialization in the theme.
Keep in mind that knowing the opinion of users and their level of
satisfaction possible to develop strategies focused on their reason for
being there was a market research yielded important data to improve the
corporate image of the Hospital and simultaneously found the suggestions

made by users to improve hospital services that served them for the



approach of the proposal is based on providing the user with a health
service warm and efficient through optimal care by staff working in the
hospital, the creation of institutional elements that project a favorable
image, effective communication for different audiences at the hospital,
optimization of times the most difficult areas of the hospital, alternatives to
solve the problem of slot allocation and especially the empowerment
employees with the institution, which seeks to project a stronger image
and trust for the benefit of the Hospital, the author of this project and all
users. This will have economic, social, marketers, ethical, environmental
and especially health and quality of life of users of the Hospital. This
improvement plan will be made and implemented at the Hospital San
Vicente de Paul in the city of Ibarra and shall be grounds for monitoring
and control of all activities performed to achieve the desired results and to

improve the image of the Hospital through the user satisfaction.
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PRESENTACION

El proyecto de investigacion que se presenta consiste en la realizacion de
un Plan para el Mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra para lo cual se desarrollaron
estrategias mercadologicas de servicios de salud con el objetivo de que el
usuario reciba una atencién personalizada y acorde a sus necesidades.
Ademés se tomaron en cuenta varios elementos de atencion al cliente
gue deben formar parte de la cultura organizacional del Hospital con el fin
de llegar al usuario de la mejor manera y fortalecer la imagen de esta

institucion de salud.

Para llevar a cabo este proyecto se estructuré en cinco capitulos los
cuales se describen a continuacion: en el primer capitulo se efectud el
diagnostico de la situacion actual de la institucion para conocer las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas es decir saber como
se esta desarrollando el hospital en sus diversas actividades, informacion
gue nos permitira iniciar con la investigacion de campo y sirva como base

para el desarrollo del plan propuesto.

En el segundo capitulo se realiz6 la recopilacion de informacién en
Internet y bibliotecas de forma que se pueda obtener bases teodricas y
cientificas para la realizacion del marco teérico el cual permitié adentrarse
y especializarse en temas como imagen corporativa, plan de
mejoramiento, estrategias de mercadeo aplicadas a los servicios de
salud, funciones de un hospital; informacion que después de ser

clasificada y analizada sirvid6 como soporte de la propuesta planteada.

Xiv



Para el tercer capitulo se realiz6 un estudio de mercado, mecanismo que
permitié obtener informacion actual a través de una investigacion de
campo con la cual se obtuvo datos importantes sobre cual es el principal
problema que afecta a la imagen del hospital, la forma como se estan
prestando los servicios de salud, cudles son las falencias en diferentes
aspectos del hospital y el nivel de satisfaccion de los usuarios. De esta
forma se evidencié un escenario mas claro de este Hospital para tener

como sustento en la solucién de la problematica actual.

Después de contar con bases teéricas y de campo se tuvo conocimientos
sélidos para desarrollar en el cuarto capitulo la propuesta que considera
todo lo referente a el mejoramiento de la imagen corporativa del Hospital
San Vicente de Paul. Propuesta que detalla las decisiones y estrategias
mercadoldgicas necesarias para mejorar la imagen del Hospital, calidad
de servicios y atencion al cliente a través de capacitacion al personal que
labora en el hospital, con el objetivo de brindar beneficios a los usuarios y
a la institucion que ganara prestigio en su zona de influencia. También se
aplican estrategias comunicacionales que ayudaran a tener una relacion

mas directa con los diferentes publicos del Hospital.

En el quinto capitulo se hizo un andlisis de los impactos que se generaran
con la realizacion de este proyecto en donde se identifica de qué forma
contribuyen al mejoramiento social, ético, econdémico, de salud,
mercadoldgico y ambiental, identificando la relevancia que cada uno tiene
en base al estudio de varios indicadores que permiten conocer qué tan

importante fue la realizacion de este proyecto.

Finalmente se realizan y detallan una serie de conclusiones vy
recomendaciones, ademas se anexa documentos que complementan la

presente investigacion.
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INTRODUCCION

Como es conocimiento de todos en la actualidad varias instituciones
publicas de nuestro pais se encuentran en medio de una problematica
puesto que su imagen ante los usuarios es desfavorable y de poca
confianza debido a que existe burocracia al prestar sus servicios y una

atencion deficiente hacia los usuarios.

Esta crisis de servicios publicos se debe a la deficiente atencion que
prestan ciertos empleados causada en varias ocasiones por la falta de
preocupacion de los directivos de estas instituciones de brindar no solo
una estabilidad economica a los funcionarios sino también de darles un
ambiente laboral de cooperacion y motivacion en donde el bienestar del
personal se vea reflejado en la calidad de atencion que brindan a los

usuarios.

En el caso de las instituciones publicas de salud como los hospitales,
centros de salud, Subcentros es donde se debe tener un considerable
interés puesto que de la prestacion de un servicio eficiente, depende el
bienestar y calidad de vida de la poblacion. Pero se ha visto que existe
una incorrecta atencion al usuario por lo que la imagen que proyectan

estas entidades es de desconfianza e inseguridad.

En la ciudad de Ibarra se encuentra el Hospital San Vicente de Paul. Este
es un hospital provincial catalogado como tipo Il que funciona como
hospital regional de la zona Norte del pais el cual se encuentra ubicado
en la parroquia ElI Sagrario entre las calles Vargas Torres y Avenida
Jaime Rivadeneira. Pertenece al Sistema Nacional de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Es un Hospital de segundo
nivel, que brinda atencibn de promocién, prevencién, curacién vy
rehabilitacion. Cuenta con una infraestructura que ha mejorado en

relacion a afios anteriores pero por la gran demanda de usuarios en la

XXIV



actualidad hace falta ampliar los espacios para ofrecer una buena
atencion, también la falta de cooperacion de de cierto personal y por lo
tanto de una incorrecta prestacion de servicios, ha hecho que la imagen
del Hospital se vea afectada puesto que no cumple con las expectativas
de los usuarios y no satisface completamente sus necesidades de una

atencion en salud éptima.

El Hospital no solo trae consigo problemas relacionados con la falta de
cortesia de varios empleados al momento de prestar los servicios de
salud, sino que no cuenta con una imagen que le permita diferenciarse de
las demas instituciones de salud como por ejemplo un eslogan, logotipo
gue le identifique y sirva de referencia, e incluso los colores, su misma
presentacion y la forma de darse a conocer ante la sociedad, es decir no

tiene una identidad que le ayude a proyectar su imagen institucional.

De acuerdo a las condiciones que se presentan actualmente en el
Hospital San Vicente de Paul, se puede ver que el presente Plan de
Mejoramiento de la Imagen Corporativa, permitird que dicha institucion
optimice sus servicios con la finalidad de satisfacer a sus usuarios, de
forma que exista y proyecte una imagen solida y de confianza.
Obteniendo un beneficio no solo para la sociedad sino también para todo
el personal involucrado. Esto se lograra con la realizacion e
implementacion del presente proyecto que ayudara a dar solucion a esta

problematica.

Por esta razén la consecucion de este proyecto es un reto que permitira
mejorar y cumplir con los objetivos propuestos que son mejorar la imagen
corporativa de la institucion y a la vez contribuir al cumplimiento de su
mision que es “ofertar los servicios de salud de Il nivel con enfoque
integral a los usuarios para garantizar la salud de la poblacién de su area
de influencia. Obteniendo asi una imagen que refleje seguridad, equidad y

solidez en el area de salud”.
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Para lo cual se establecid los siguientes objetivos generales vy
especificos:

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Plan para el mejoramiento de la Imagen Corporativa del
Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, a través del
desarrollo de nuevas estrategias, que permitan brindar una atencién
acorde a los requerimientos de los usuarios, fortaleciendo asi la imagen

institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un diagnéstico de la situacion actual del Hospital San
Vicente de Paul por medio de la aplicacion de técnicas de
investigacion, con la finalidad de conocer como se esta desarrollando

la prestacion de los servicios.

2. Determinar las bases tedricas y cientificas que servirdn de sustento

para la ejecucion investigacion.

3. Elaborar una investigacion de mercado que permita conocer cual es

la percepcidn que los usuarios tienen sobre el Hospital.

4. Desarrollar un plan para el mejoramiento de la imagen corporativa del

Hospital San Vicente de Paul.

5. Establecer un analisis de los impactos que genere la aplicacion del

proyecto.
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CAPITULO |

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.1. ANTECEDENTES

En la parte Norte del Ecuador se encuentra la provincia de Imbabura
la cual tiene una superficie de 4 559 Km2, una poblacion de 407 000
habitantes aproximadamente, ademas esta conformada por seis cantones
que son Pimampiro, Urcuqi, Cotacachi, Antonio Ante, Otavalo e Ibarra
conocida como la ciudad Blanca y la capital de la provincia.

Desde afos atras y en la actualidad es de conocimiento de todas las
personas que algunas instituciones publicas de nuestro pais estan en
medio de una problematica debido a que la imagen que proyectan hacia
los usuarios no es la mas confiable ni la mas adecuada, lo cual se origina
por varios factores como por ejemplo la existencia de burocracia al prestar

Sus servicios y una atencion incorrecta hacia los usuarios.

La provincia de Imbabura se encuentra dentro de esta crisis de servicios
publicos que no solo se origina de una inadecuada atencion por parte de
los empleados sino también tiene relacidén con la escasa atencion que las
autoridades de estas instituciones brindan a factores muy importantes
como la estabilidad laboral a los funcionarios y por lo tanto la estabilidad
econdmica, el ambiente laboral de cooperacion y la motivaciéon de forma
gue el bienestar de los trabajadores se vea reflejado en la calidad de

atencion que brindan a los usuarios.



Principalmente con las instituciones publicas de salud como son los
hospitales, centros de salud, Subcentros es con quienes se debe prestar
toda la atencidn y control necesarios para que se brinde un servicio
eficiente y de calidad puesto que de ello depende el bienestar de la
poblacion. Contrario a esto se ha visto que todavia hay falencias y
debilidades en la calidad y prestacion del servicio de salud, razén por la
cual laimagen que proyectan estas instituciones se encuentra afectada.

El Hospital San Vicente de Paul de Ibarra antes funcionaba en el edificio
gue se encuentra hasta la actualidad en las calles Juan Montalvo y
Salinas el cual fue RECONSTRUIDO bajo los planos del Hermano Benito
Aulin en 1872. En el afio 1979, se comienza a conversar del nuevo
edificio del Hospital y se coloca la primera piedra el 23 de enero de 1981,
después de 10 afios de intenso trabajo, el 23 de abril de 1991 es
inaugurado en la Presidencia del Doctor Rodrigo Borja y siendo Director
del Hospital el Doctor José Albuja. ElI Hospital San Vicente de Padul
actualmente se halla ubicado en la parroquia El Sagrario entre las calles
Luis Vargas Torres y Avenida Jaime Rivadeneira, ofrece atencion los 365
dias del afio en su area de influencia que es la Zona Norte del Pais
brindando sus servicios a personas de todo nivel socioecondémico.
Pertenece al Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Pdublica. Cuenta con 627 empleados y trabajadores en las
diferentes areas, tiene varias especialidades y areas de atencién como
farmacia, laboratorio, rayos X, emergencia, consulta externa, promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion. La infraestructura con la que cuenta
actualmente estd en buenas condiciones pero hace falta ampliar los
espacios de varias areas del hospital puesto que no abastecen al flujo de
pacientes, en varias ocasiones la falta de predisposicion por parte de
varios empleados, la falta de turnos y la demanda excesiva de usuarios de
otras provincias ha sobrecargado la capacidad del hospital provincial San

Vicente de Paul y por consiguiente la prestacidén de servicios con falencias
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en la calidad han provocado que la imagen del Hospital se encuentre
afectada por no cubrir las expectativas y exigencias de los demandantes,
especialmente en consulta externa donde las personas tienen problemas
al coger turnos puesto que la linea telefénica tiene demasiada congestion
y no se optimiza los servicios de salud ofertados por el Hospital.

De acuerdo a las condiciones que se presentan actualmente en el
Hospital San Vicente de Paul, se puede ver que si existiera un Plan de
Mejoramiento de la Imagen Corporativa, permitiria que dicha institucion
optimice sus servicios en varias areas de salud y asi brinde calidad y
satisfaccion a sus clientes, de forma que exista una imagen solida y de
confianza. Obteniendo un beneficio no solo para la sociedad sino también
para todo el personal involucrado. Esto se lograra con la realizacion del

presente proyecto que permitira dar solucion a esta problematica.

1.2.0BJETIVOS

General

Realizar un diagndstico de la situacion actual del Hospital San Vicente de

Paul sobre la calidad de servicios que oferta a los usuarios y la imagen

que proyecta.

Especificos

» Analizar la calidad del talento humano que labora en el hospital en sus

diferentes areas.
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> Investigar la oferta de servicios médicos de salud con los que el
hospital San Vicente de Paul dispone actualmente para verificar su
calidad y oportunidad.

> Establecer las condiciones mas representativas de la infraestructura
gue posee el hospital para la atencion médica en sus diferentes
especialidades.

> ldentificar los niveles de satisfaccién y la calidad de atencion al
usuario de los servicios médicos que presta el personal que labora en
las diferentes areas y especialidades disponibles en el hospital.

> Establecer las caracteristicas que identifican a la imagen del hospital
en base a los elementos corporativos con los que cuenta la institucion.

1.3. VARIABLES DIAGNOSTICAS

Después de plantear los objetivos del diagnéstico situacional para

determinar la calidad del servicio y la imagen que brinda el hospital San

Vicente de Padl, se han identificado las siguientes variables:

» Recurso Humano

» Servicio de salud

» Infraestructura.

» Atencion al cliente

» Imagen del hospital
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1.4. INDICADORES

1.4.1. Recurso Humano

> Nivel de instrucciéon
» Capacitacion
> Motivacion

1.4.2. Servicio de salud

» Variedad de especialidades

» Disponibilidad de personal médico

> Eficiencia del equipo médico

1.4.3. Infraestructura

» Distribucion del espacio fisico

» Estado de las instalaciones

» Capacidad de pacientes

1.4.4. Atencién al cliente

Grado de satisfaccion del usuario

Servicios alternativos

Trato al cliente

YV V V V

Solucién de conflictos

31



1.4.5. Imagen del Hospital

Grado de conocimiento de la mision
Grado de conocimiento de la vision

Principios y politicas

Y V. V V

Formas de difusiéon de informacién

1.5. DESARROLLO OPERATIVO DEL DIAGNOSTICO

1.5.1. Identificacion de la poblacion.

Para la identificacion de la poblacion del presente diagnostico
situacional se lo hizo por medio de la informacidn proporcionada por parte
de la Ex Directora del Hospital San Vicente de Paul: Dra. Yuling Reascos,
la actual directora Dra. Yolanda Checa y el Departamento de Recursos
Humanos quienes explicaron que hay 627 empleados entre personal
médico, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personas del codigo de
trabajo, administrativos, internos, entre otros, siendo esta la poblacion

total a investigarse para apoyar el diagnéstico situacional.
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1.5.2.

Cuadro N°1 Identificacion de la poblacion

DESCRIPCION NUMERO
LOSCCA HOSPITAL (Personal de planta) 268
EBAS (Personal a contrato) 92
EDUCADORA PARA LA SALUD 1
DEFICIT SALUD RURAL 3
MEDICO GENERAL CCF 1
AUTOGESTION 2
UNIDAD MOVIL 1
TRANSLADO ADMINISTRATIVO 1
CODIGO DE TRABAJO 190
INTERNO ROTATIVO DE MEDICINA 19
INTERNOS ROTATIVOS OBSTETRICIA 7
INTERNOS ROTATIVOS NUTRICION 1
INTERNOS ROTATIVOS ENFERMERIA 27
DEVENGANTES DE BECA 8
HERMANAS DE LA CARIDAD 6
TOTAL GENERAL 627

Fuente: Recursos Humanos del Hospital San Vicente de Padl

Elaborado por: Diana Robalino

Identificacién de la muestra

De acuerdo a la identificacion de la poblacién, el personal que

forma parte del Hospital San Vicente de Paul es demasiado numeroso

motivo por el cual es necesario sacar una muestra de la poblacién a

investigar para obtener informaciéon adecuada mediante la siguiente

formula:

Z2d*N

e? (N-1) + 2% d?
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Z= 0.95 nivel de confianza

d=0.5

N=627

e= 0.05 nivel de error

1.962 x0.5° x627

0.05% (627-1) + 1.96% x0.5%

n= 238 encuestas (muestra de empleados y trabajadores a encuestar)

Aplicando esta formula se tiene una muestra de 238 empleados del
hospital a encuestar, los cuales indicaran la situacién actual del mismo,
informacion que es sustentada con la entrevista de la Ex Directora del
Hospital Dra. Yuling Reascos y la entrevista a la actual Directora Dra.

Yolanda Checa.

1.5.3. Disefio de instrumentos de la Investigacion

Para la obtencion de informacion primaria como secundaria, en el
presente diagndstico se utilizaran las siguientes herramientas y técnicas
de investigacion como son: encuestas, entrevista, Manuales estratégicos,

reglamento interno del hospital, etc.
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1.5.3.1. Informacion primaria

Para la obtencion de informacién primaria se utiliza varias
herramientas de recopilacion de datos que fueron planteadas en forma tal
gue permitan obtener, informacion y opiniones valiosas de parte de la
direccidn, el personal que labora en el Hospital San Vicente de Paull y los
usuarios del mismo, los cuales contribuiran para el desarrollo del presente

diagnostico, herramientas que se indican a continuacion:

v Encuestas
v Entrevistas

v Observacion.

1.5.3.2. Informacion secundaria

La informacidén secundaria a utilizarse fue proporcionada por la
direccion del hospital y un administrativo que nos facilitdé los siguientes

documentos y también se utilizé otras fuentes como:

Manuales estratégicos
Reglamento interno del hospital

Organigrama estructural

IR NEENERN

Internet
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1.6. MATRIZ DE LA RELACION DIAGNOSTICA

Cuadro N° 2 Matriz de Relaciéon

OBJETIVOS VARIABLE INDICADOR FUENTE TECNICA PUBLICO
META

Analizar la calidad del talento | Recurso *Nivel de instruccién * Primaria *Observacion | *Directora del

humano que labora en el hospital | Humano. *Capacitacion *Secundaria | * Entrevista hospital.

en sus diferentes areas. *Motivacion * Encuestas *Empleados del
*Investigacién | hospital.
documental.

Investigar la oferta de servicios | Servicio de *Variedad de Primaria * Encuestas * Empleados

médicos de salud con los que el | salud especialidades. * Entrevista * Directora del

hospital San Vicente de Padul
dispone actualmente para verificar

su calidad y oportunidad.

*Disponibilidad de
personal médico.
*Eficiencia del equipo

médico

Hospital
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Establecer las condiciones mas Infraestructura | *Distribucion del espacio | Primaria * Entrevista * Directora del
representativas de la fisico * Encuesta hospital.
infraestructura que posee el *Estado de las * Observacion | * Empleados del
hospital para la atencién médica instalaciones directa hospital.
en sus diferentes especialidades. *Capacidad de

pacientes.
Identificar los niveles de
satisfaccion y la calidad de Atencion al * Grado de satisfaccion Primaria * Entrevista * Directora del
atencioén al usuario de los servicios cliente. del usuario. * Encuesta hospital
médicos que presta el personal * Servicios alternativos * Observacion | * Empleados
gue labora en las diferentes areas * Trato al cliente directa
y especialidades disponibles en el * Solucion de reclamos
hospital.
Establecer las caracteristicas que Imagen del * Grado de conocimiento | * Primaria * Entrevista * Directora del
identifican a la imagen del hospital Hospital de la mision * Secundaria | * Encuestas Hospital.

* Grado de conocimiento *Investigacién | * Empleados

en base a los elementos
corporativos con los que cuenta la

institucion.

de la vision

* Principios y politicas

* Difusion de informacion.

documental

Elaborado por: Diana Robalino
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1.7. EVALUACION DE LA INFORMACION

Después de obtener informacién a través de la aplicacion de
encuestas a los empleados del Hospital y de procesar los datos a través
de la tabulacion de cada una de las encuestas mediante el programa

Excel se obtuvo los siguientes datos:

1.7.1. Tabulacién y analisis de datos de las encuestas a empleados.

La tabulacion de las 238 encuestas realizadas a los empleados del
Hospital San Vicente de Paul en el mes de Julio de 2010 se resumio en
los cuadros de frecuencias y los graficos estadisticos que se encuentran a

continuacion:

38



1. Usted cada qué tiempo ha recibido cursos de capacitacion por parte

del Hospital San Vicente de Paul?

VARIABLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Semanal 15 6,30
Mensual 18 7,56
Trimestral 41 17,23
Semestral 51 21,43
Anual 65 27,31
Nunca 18 7,56
NSP 30 12,61
TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino

CAPACITACION DE EMPLEADOS
M Semanal
30,00 Mensual
20,00 Trimestral
10,00 Semestral
B Anual
0,00 Nunca
m NSP
g

Gréafico N° 1 Capacitacion de empleados

1.1 ANALISIS:

De acuerdo a la muestra tomada de una poblacion total de 627
empleados del Hospital San Vicente de Paul, se encuentra que existe un
mayor porcentaje de personal que reciben capacitacion anual el cual es el
27,31% que equivale a 171 personas, seguido esta el 21,43% que
equivale a 134 personas que manifestaron recibir capacitaciéon dos veces
al afo. Es decir que la mayoria de empleados han sido capacitados y la

diferencia de tiempo depende de las necesidades médicas.
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2. De las siguientes opciones sefiale ¢Qué tipo de capacitacion ha
recibido por parte del Hospital SVP? (Respuesta Mdltiple)

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Relaciones Humanas 63 18,16
Atencion al usuario 120 34,58
Cursos profesionales 94 27,09
Otros 22 6,34
NSP 48 13,83
TOTAL 347 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino

TIPO DE CAPACITACION
34,58
40,00
27,09 Relaciones
30,00 18,16 humanas
20,00 13,383 B Atencidn al
’ usuario
10,00 . B Cursos
l; profesionales
0,00 4 = I ml n I o I M otros
Q3 © Q o %)
g % % g 7 g -g =2
SE ©8 209 NSP
2 25 348
o =z qé
Q.

Gréafico N° 2 Tipo de capacitacion

2.1 ANALISIS:

Con esta pregunta se conoce el tipo de capacitacion que se impartio
a los empleados que dijeron haber sido capacitados, hay un mayor
porcentaje del 34,58% de los encuestados equivalente a 217 empleados
gue indicaron que la capacitacion fue sobre atencion al usuario, seguido
esta el 27,09% que representa a 170 empleados quienes dijeron que la
capacitacion fue sobre cursos profesionales referentes a su especialidad.

En esta pregunta se podian elegir varias opciones.
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3. De a cuerdo a su criterio cree Usted que la variedad de
especialidades de salud que el hospital oferta son:

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Totalmente Completas 45 18,91
Medianamente Completas 182 76,47
Incompletas 7 2,94
NSP 4 1,68

TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino

ESPECIALIDADES MEDICAS

80,00 H Total.
Completas
60,00 H Med.
40,00 Completas
20,00 Incompletas
0,00
: o NSP
[%2]
=2

Total.
Completas

Med.
Completas
Incompletas

Gréafico N° 3 Especialidades Médicas

3.1 ANALISIS;

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los empleados sobre las
especialidades médicas con las que cuenta el hospital San Vicente de
Padul, la mayoria con un 76,47% que equivale a 480 empleados manifestd
gue las especialidades de salud son medianamente completas lo cual se
debe a que el Hospital San Vicente de Paul tenia la denominacion de ser
un hospital provincial, pero actualmente esta brindando servicios como un

Hospital regional y para ello necesita aumentar especialidades.

41



4. De acuerdo a su opinion, el estado en el que se encuentra el equipo
meédico del hospital es:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Excelente 20 8,40
Muy bueno 96 40,34
Bueno 97 40,76
Regular 16 6,72
Malo 0 0,00
NSP 9 3,78

TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino

EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
50,00 40,34 40,76 Excelente
40,00 B Muy bueno
30,00 M Bueno
20,00 672 Regular
¢ 4 3,78
10,00 0,00 u Malo
0,00 - . . . — .
3 - o . o a B NSP
= 55 S o © 2
L S35 > > =
[9] o |0 &
1 o
i
Gréafico N° 4 Equipo Médico
4.1 ANALISIS:

Segun las encuestas aplicadas a los empleados del Hospital San
Vicente de Paul sobre el estado de los equipos con los que cuenta el
hospital, existe un mayor porcentaje de 40,76% que equivale a 256
empleados quienes piensan que el estado de los equipos es bueno, en
segundo lugar con 40,34% que equivale a 253 empleados se encuentran
aquellos que piensan que los equipos estdn en muy buen estado, puesto

gue se adquirieron equipos nuevos para mejorar la calidad de atencion.
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5. De acuerdo a su criterio indique si la distribucion del espacio fisico del

hospital es:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente Adecuada 57 23,95
Medianamente Adecuada 169 71,01
Totalmente Inadecuada 11 4,62
NSP 1 0,42

TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico

Elaborado por: Diana Robalino

DISTRIBUCION DEL ESPACIO FiSICO
80,00 /L0l B Total.
60,00 Adecuada

H Med.
40,00 Adecuada
. 4,62' 0.'42 :—r?a;cjgcuada
0,00 - . .
3 3 3 & m NSP

S 3S w5 °

° 3 s 3 5 0

"2 2 °3

Grafico N° 5 Distribucion del espacio fisico

5.1 ANALISIS:

Segun los datos obtenidos de las encuestas realizadas a una
muestra de empleados del hospital, encontramos que la mayoria con el
71,01% que equivale a 445 empleados del Hospital San Vicente de Padul
creen que la distribucién del espacio fisico del hospital es medianamente
adecuada, puesto que la demanda ha aumentado y hace falta espacio, en
segundo lugar con 23,95% que equivale a 150 empleados creen que €es

totalmente adecuada.
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De acuerdo a su opinibn ¢en qué estado se encuentran las

instalaciones con las que cuenta el hospital?

VARIABLE |FRECUENCIA | PORCENTAJE

Excelente 14 5,88
Muy bueno 96 40,34
Bueno 114 47,90
Regular 12 5,04
Malo 0 0,00
NSP 2 0,84

TOTAL 238 100,00

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino

ESTADO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
47,90
50,00
40,34 Excelente
40,00
30,00 B Muy bueno
20,00 M Bueno
88
10,00 >0 0,84 Regular
0,00 - . . . I. R
(4 () () < () ]
@Q’& *o\’é\ Q?‘)Q/Q q\&}\}rb S " Malo
&  NSP
Grafico N° 6 Estado de las instalaciones
6.1 ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos de una poblacion total de 627
empleados encontramos con el mayor porcentaje de 47,90% equivalente
a 300 empleados que consideran que el estado de las instalaciones es
bueno, seguido por el 40,34% que equivale a 253 empleados quienes
dicen que el estado de las instalaciones es muy bueno ya que se han

hecho mejoras en la iluminacion, en las habitaciones y pasillos.
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7. De acuerdo a su apreciacion ¢,cOmo cree que se sienten los usuarios

con el servicio recibido en el hospital?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente satisfechos 54 22,69
Medianamente satisfechos 150 63,03
Totalmente insatisfechos 3 1,26
NSP 31 13,03

TOTAL 238 100,00

Fuente: Diagndstico

Elaborado por: Diana Robalino

EMPLEADOS DEL HOSPITAL

SATISFACCION DE LOS USUARIOS SEGUN LOS

20.00 63,03 M Totalm.
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Grafico N° 7 Satisfaccion de Usuarios

7.1 ANALISIS:

Mediante los datos obtenidos en la aplicacion de encuestas a los
empleados del hospital se observa que para la mayoria con un 63,03%
gue equivale a 395 empleados creen que los usuarios se sienten
medianamente satisfechos con la atencion recibida, lo cual se debe a que
hay una gran demanda de pacientes y se congestionan los servicios, en
segundo lugar con un 22,69% que equivale a 142 empleados creen que

los usuarios estan totalmente satisfechos.
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8. En su opinion ¢Qué es lo que el usuario valora mas del servicio que

recibe en el HSP? (Respuesta Mdltiple)

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Calidad del servicio 78 21,37
Amabilidad 66 18,08
Gratuidad del servicio 193 52,88
Diversidad del servicio 26 7,12
otros 2 0,55

TOTAL 365 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino

ASPECTOS QUE MAS VALORA EL USUARIO DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
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52,88
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v del servicio
M otros

0,00
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servicio
servicio
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Diversidad del

Gréafico N° 8 Aspecto que el usuario valora mas

8.1 ANALISIS:

Segun las encuestas aplicadas a los empleados del Hospital San
Vicente de Paul en donde se pregunta cuales son los aspectos que mas
valora el usuario del hospital, la mayoria con el 52,88% que representa a
332 empleados manifestaron que la raz6n mas importante es la gratuidad
del servicio y medicinas, en segundo lugar con el 21,37% que representa
a 134 empleados dijeron que lo que mas valoran es la calidad del servicio.

En esta pregunta se podian elegir varias opciones.
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9. En qué aspecto o aspectos cree Usted que debe mejorar el Hospital?

(Respuesta Mdiltiple)

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Atencion al usuario 99 21,20
Presentacion 42 8,99
Infraestructura 57 12,21
Equipamiento 89 19,06
Cantidad de personal 157 33,62
Solucién de reclamos 17 3,64
Otros 6 1,28

TOTAL 467 100,00
Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 9 Aspectos a mejorar
9.1 ANALISIS:

De acuerdo al estudio realizado a los empleados del Hospital se
encontré la siguiente informacion: acerca de los aspectos que debe
mejorar el Hospital lo principal con el 33,62% que representa a 211
empleados es aumentar la cantidad de personal puesto que la demanda
de usuarios es grande, en segundo lugar con el 21,20% que representa a
133 empleados dijeron que se debe mejorar la atencién al usuario. En

esta pregunta se podian elegir varias opciones
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10. Indigue cudl es el color con el que esta pintada la fachada del

Hospital? (Respuesta Mdltiple)

VARIABLE | FRECUENCIA |PORCENTAJE

verde 0 0,00

amarillo 9 2,76

café 148 45,40

azul 2 0,61

crema 141 43,25

NSP 19 5,83

otro 7 2,15
TOTAL 326 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 10 Color de la fachada del hospital

10.1 ANALISIS:

Segun las encuestas aplicadas a una muestra representativa de los
empleados del Hospital San Vicente de Paul se encontraron los mayores
porcentaje del 45,40% que equivale a 285 empleados y 43,25% que
representa a 271 empleados quienes indicaron que el color del hospital es
café y crema respectivamente es decir que tienen presente el color que
posee el hospital. Esta pregunta se hizo para medir uno de los
componentes de imagen corporativa. En esta pregunta se podian elegir

varias opciones.
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11. De las siguientes imagenes cual es la que representa al hospital?

% W 4

) -~ 200

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Clinica Metropolitana 1 0,42
MSP 209 87,82
IEES 0 0,00
Ninguna 16 6,72
NSP 12 5,04
TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 11 Identificacion del Logo

11.1 ANALISIS:

En esta pregunta se busca conocer que tan posicionado se
encuentra el logo del hospital en los empleados, con la aclaracion de que
el logo que utiliza el Hospital es del Ministerio de Salud Publica puesto
gue el Hospital no tienen un logotipo propio, la mayoria con el 87,82% que
equivale a 551 empleados tienen presente que la imagen del MSP es la

que los representa, es decir que le falta identidad corporativa al hospital.
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12. Tiene conocimiento del lema o frase con el que se da a conocer el

Hospital?
VARIABLE |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 7 2,94
No 231 97,06
TOTAL 238 100
Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
CONOCIMIENTO DEL ESLOGAN DEL HOSPITAL
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Gréafico N° 12 Eslogan del hospital
12.1 ANALISIS:

Esta pregunta se incluyo en el estudio para saber hasta qué punto la
identidad del Hospital se basa en la del MSP puesto que el Hospital San
Vicente de Paudl no tiene un eslogan que le dé una personalidad
institucional, encontramos que casi todo el personal del Hospital sabe que
no cuentan con un eslogan puesto que el 97,06% que equivale a 609
empleados manifestaron que no tienen conocimiento de un eslogan

institucional.
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13. Usted sabe a través de qué medios de comunicacion el hospital da a

conocer los servicios que presta? (Respuesta Mdltiple)

VARIABLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Radio 79 21,94
television 102 28,33
Prensa 80 22,22
Hojas volantes 42 11,67
Ninguno 33 9,17
Otros 5 1,39
NSP 19 5,28

TOTAL 360 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 13 Medios de comunicacion utilizados

13.1 ANALISIS:

Las encuestas aplicadas a los empleados del Hospital San Vicente
de Paul arrojaron los siguientes datos sobre los medios de comunicacion
en los que se difunde informacién: existe un mayor porcentaje del 28,33%
gue equivale a 178 personas quienes dijeron que es la television puesto
gue en las noticias o programas de canales locales se da a conocer las
novedades del Hospital, en segundo lugar con el 22,22% esta la prensa.

En esta pregunta se podian elegir varias opciones.
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14. Usted cree que los rétulos que indican las dependencias del hospital

son:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente presentables 92 38,66
Medianamente presentables 123 51,68
Ni presentables ni no presentables 7 2,94
Medianamente no presentables 13 5,46
Totalmente no presentables 3 1,26
TOTAL 238 100
Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 14 Senalizacion

14.1 ANALISIS:

Los datos encontrados en esta pregunta ayudan a conocer sobre
otro aspecto de imagen corporativa que es la sefialética del hospital, se
preguntd sobre los rétulos que indican las dependencias del hospital y la
mayoria de los encuestados con el 51,68% que equivale a 324 empleados
manifestaron que son medianamente presentables puesto que algunos no

son muy claros.
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15. Qué tan de acuerdo esta en que todo el personal que trabaja en el

Hospital tenga sus identificaciones con el cargo que desempefia?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 186 78,15
Medianamente de acuerdo 34 14,29
Ni acuerdo ni desacuerdo 3 1,26
Medianamente en desacuerdo 5 2,10
Totalmente en desacuerdo 10 4,20

TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 15 Identificaciones de empleados
15.1 ANALISIS:

En base al estudio realizado de una muestra total de 627 empleados
del hospital se determind que la mayoria con el 78,15% que equivale a
490 empleados estan de acuerdo en llevar sus identificaciones durante su
periodo de trabajo puesto que permite que los usuarios conozcan quién
les esta atendiendo, sin embargo dijeron que las identificaciones actuales

importunan el momento de atender al usuario y prefieren no ponérselas.
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16. De los siguientes aspectos del Hospital San Vicente de Paul diga cual

es de su conocimiento? (Respuesta Multiple)

VARIABLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Misién 102 37,50
Vision 41 15,07
Valores 6 2,21
Ninguno 56 20,59
NSP 67 24,63

TOTAL 272 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 16 Aspectos de imagen corporativa

16.1 ANALISIS:

De acuerdo al estudio realizado en el Hospital San Vicente de Padl
de una poblacion total de 627 empleados se encontré que la mision de
esta institucion es conocida solo por el 37,50% que equivale a 235
empleados, seguida por las personas que no dieron su opinion con el
24,63% que equivale a 154 empleados quienes no dieron su opinion por
no saber a qué se referian estos aspectos. En esta pregunta se podian

elegir varias opciones.

54



DATOS TECNICOS:

17. Ocupacion

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Médico 51 21,43
Enfermeria 55 23,11
Cddigo de trabajo 47 19,75
Personal Administrativo 31 13,03
Interno de Medicina 10 4,20
Interna. de enfermeria 6 2,52
Otros 38 15,97

TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 17 Ocupacion
17.1 ANALISIS:

De acuerdo a la encuesta aplicada a los empleados del hospital
podemos ver que la mayor parte del personal con un 23,11% que equivale
a 145 empleados pertenecen al personal de enfermeria, en segundo lugar
con un 21,43% equivale a 134 empleados se encuentran el personal

médico, luego esté el personal del codigo de trabajo con un 19,75%.
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18. Sexo

VARIABLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE

Masculino 89 37,39
Femenino 149 62,61
TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 18 Sexo

18.1 ANALISIS:

Segun los datos obtenidos encontramos que la mayoria del personal
del hospital con un 62,61% que equivale a 393 empleados son mujeres
guedando en un segundo lugar con un 37,39% que equivale a 234
empleados es personal masculino lo cual se debe a que la mayor
cantidad de enfermeras son mujeres y de igual forma en el personal
administrativo se encuentra un gran numero de empleados que son

mujeres.
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19. Edad

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
18 - 25 31 13,03
26 - 35 57 23,95
36 - 45 78 32,77
46 - 55 55 23,11
56 - 65 17 7,14
mas de 65 0 0,00
TOTAL 238 100

Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 19 Edad

19.1 ANALISIS:

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los empleados supieron
manifestar un mayor porcentaje de 32,77% que equivale a 206 empleados
pertenecer a las edades que estan entre los 36 a 45 afios, en segundo
lugar se ubican los que tienen de 26 a 35 afios con un porcentaje de
23,95% que equivale a 150 empleados, en tercer lugar se ubican los que

tienen de 46-55 afos con un 23,11% que equivale a 145 empleados.
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20. Instruccién

VARIABLE |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Primaria 1 0,42
Secundaria 50 21,01
Superior 140 58,82
Cuarto Nivel 47 19,75
Ninguna 0 0,00

TOTAL 238 100
Fuente: Diagndstico
Elaborado por: Diana Robalino
NIVEL DE INSTRUCCION
58,82
M Primaria
60,00
M Secunadria
40,00 1975 B Superior
20,00 Cuarto
0,00 Nivel
0.00 — - m Ninguna
2 2 S v e
o o N hwd =2
bt s
O
Grafico N° 20 Nivel de instruccion
20.1 ANALISIS:

Como se puede observar en el grafico anterior la mayoria del
personal del hospital con un 58,82% que equivale a 369 empleados tienen
un nivel de instruccién superior como personal administrativo, de
enfermeria, personal médico, del codigo de trabajo, en segundo lugar el
21,01% que equivale a 132 empleados dijeron que su nivel de instruccién
es de secundaria, aqui se encuentran auxiliares de dietética, auxiliares de
servicios, lavanderia entre otros.
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1.7.2. Entrevista a la Ex Directora del Hospital San Vicente de Padl

Dra. Yuling Reascos

La entrevista fue realizada a la Directora del Hospital San Vicente
de Paul Doctora Yuling Reascos en Mayo del 2010 quien supo explicar
que la direccion del hospital San Vicente de Paul se encuentra
estructurada de la siguiente manera: “se cuenta con un organigrama del
hospital en el cual esta la direccibn como oficina estratégica hospitalaria
de la cual parten todas las decisiones administrativas en la que trabaja la
directora del hospital mas dos secretarias, luego sigue la seccion técnica
hospitalaria conformada por la subdireccion médica donde se producen
las decisiones técnicas administrativas, lo que es el departamento de
servicios institucionales donde se hacen todas las adquisiciones y
compras del hospital todo lo que es a nivel de farmacia y desde la gestion
técnica hospitalaria se desprenden los lideres de servicio con sus
departamentos”. Es importante que en instituciones grandes como es el
Hospital San Vicente de Paul exista una descentralizacion en la
administracion, ya que debido a la gran cantidad de especialidades y
departamentos que se manejan en esta institucion es necesario que
exista la colaboracion, responsabilidad y apoyo de cada uno de ellos, para

hacer mas eficiente la prestacion de los servicios.

Respecto a las autoridades que intervienen en la toma de decisiones del
hospital manifestd que: “depende del caso, tenemos conformados comités
dentro del hospital y dependiendo de los casos se denominan otros
comités como el consejo técnico donde se toman las decisiones técnicas
administrativas necesarias junto con la directora, el comité de
modernizacién para cuando son casos estructurales o algun tipo de
decisibn que tenga que ver con la modernizacion del hospital en
equipamiento e infraestructura, el comité de recursos humanos”. En toda

institucidon debe existir una organizacién muy bien estructurada para tomar
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decisiones porgue no toda la responsabilidad se debe dejar en manos de
una sola persona que en este caso es la Directora del Hospital, sino que
debe haber comités o departamentos que colaboren con el desarrollo del

mismo.

Sobre si el Hospital cuenta con programas de capacitaciéon para el
personal manifesté: “El HSVP ha desarrollado una serie de cursos de
capacitacion en los cuales hay temas como autoestima, motivacién y
salud, estrategias del buen servicio, calidad y calidez en la atencion al
usuario para que eso tenga un impacto en la atencibn a nuestros
usuarios. Estos cursos se estan desarrollando desde hace un afio y
medio, se lo hace 2 o 3 talleres al afio y se da una certificacion como un
aliciente para las personas que asisten a este tipo de talleres”. Los
cambios constantes de la tecnologia, la aparicion de nuevas
enfermedades y las nuevas formas de tratarlas, obligan a los
profesionales estar actualizando sus conocimientos constantemente, para
poder enfrentar las nuevas exigencias de los usuarios y asi brindar una
atencion de calidad y acorde a las necesidades de los mismos. Es por ello

gue toda institucion debe contar con programas de capacitacion.

Acerca de la existencia de programas motivacionales dentro del Hospital
indicé que: “dentro de las capacitaciones se toma en cuenta la recreacion
y algunos ejercicios para distraccion mental, hay algunos servicios que
solicitan el apoyo del area de sicologia para que les den charlas
motivacionales”. Un factor importante que lleva al éxito a cualquier
empresa es el recurso humano, razén por la cual se debe motivarlo
constantemente no solo con premios econdmicos sino también con
reconocimientos que eleven su autoestima, de forma que el personal esté
a gusto en su trabajo y esto se lo vea reflejado en su desempefio y la

calidad de atencion.
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En lo que se refiere a especialidades que deberian crear para que el
hospital amplie sus servicios informé que: “hace falta neurocirugia que no
corresponde a este hospital puesto que este servicio corresponde a un
hospital de tercer nivel pero debido al aumento de la demanda se esta
viendo en la necesidad de abrir este servicio, también se ha hecho el
estudio técnico de pacientes con enfermedades catastréficas para lo cual
se va a abrir la unidad hemodialisis. También cardiologia y un neumaélogo
gue pueda atender a pacientes con complicacibn pulmonar”. Hay
instituciones de salud especializadas en cierta enfermedad, pero en el
caso de un Hospital como el San Vicente de Paul que es considerado
regional debe estar preparado para las diferentes necesidades del usuario
y mas si se trata de su vida, es por eso que el crear nuevas
especialidades que permitan dar una mejor atencion al paciente mejorara

la percepcion que la sociedad tiene del mismo.

Sobre las estrategias que ha utilizado para mejorar el servicio del hospital
y asi dar una mejor calidad de atencion dio a conocer que “nos
inscribimos en el concurso de “Calidad y Calidez” que esta llevando el
MSP a nivel Nacional, se ha hecho actividades dentro del hospital como
sefalizacion, la iluminacion del hospital, se ha retirado material nocivo de
las paredes, se ha desarrollado talleres de estrategias del buen servicio a
casi la totalidad del personal del HSVP, en la parte técnica los
profesionales estan muy bien capacitados, estan siguiendo normativas
internacionales y normas del Ministerio de Salud Publica , se esta
trabajando con protocolos y normas hospitalarias para cada servicio”.
Toda institucion debe estar en constante cambio y mejoramiento,
aplicando estrategias que les permita mejorar la calidad del servicio que
ofertan y asi diferenciarse de la competencia. Estas estrategias deben
estar muy bien planificadas y con el objetivo de apoyar al cumplimiento de

las metas que se ha planteado la institucion.
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Sobre la demanda diaria de los servicios de salud en el hospital la
Directora manifestd: “este hospital tiene una capacidad operativa de 166
camas en la parte de hospitalizacion y el indice de ocupacion es del
110% en este afo, se estd hablando de 166 a 177 pacientes diarios
hospitalizados, en el area de emergencia se atiende desde 150 a 250
pacientes diarios y en consulta externa alrededor de 250 a 350 pacientes,
y también en otras areas como rehabilitacion y terapia es decir alrededor

900 pacientes diarios”.

Acerca de los equipos nuevos que se han adquirido se dio a conocer que:
‘Dentro del desarrollo integral del hospital ha estado la parte de
equipamiento se ha comprado equipos para el laboratorio clinico donde
se ha puesto una centrifuga nueva, se ha ubicado un refrigerador para lo
gue es banco de sangre de forma que cumpla con las especificaciones
técnicas para ser un banco de sangre, se ha readecuado totalmente el
servicio de imagenologia ahi se ha puesto el afio anterior un mamagrafo
nuevo de Ultima generacion, se adquirid un equipo de rayos X nuevo, se
implement6é un tomoégrafo computarizado, en el servicio de esterilizacion
se tiene una esterilizadora muy grande que proporciona vapor
automaticamente lo cual permite tener mucha factibilidad y obtener muy
buenos resultados en los procesos de esterilizacion, en los servicios
meédicos se ha puesto algunos monitores, occimetros que permiten hacer
monitoreo de los pacientes, ver el flujo de sangre, la oxigenacion y saber
cdmo estan sobre todo para pacientes criticos, se ha puesto coches de

paro instalados con medicacion de emergencia en todos los servicios”.

Sobre el tema de la nueva modalidad para obtener un turno de consulta
externa la Dra. Yuling Reascos manifestd que: “el hospital tenia y sigue
teniendo muchisima demanda, a través de una normativa a nivel nacional

el Hospital SVP ha puesto dos lineas telefonicas asignadas al nimero 147
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para lo cual hay dos personas que contestan los teléfonos en el servicio
de estadistica, se dan los turnos de 7 am a 11 de la mafiana,
practicamente a las 9 de la mafana a 10 se estan terminando todos los
turnos asignados, se ha incrementado muchisimo la demanda porque hay
mayores facilidades a través del teléfono por lo que hay rechazo de
pacientes, cuando hay gente que tiene patologia grave se le ayuda a
través de la direccion del hospital o por trabajo social para que puedan

obtener un turno”.

En lo referente a los medios de comunicacién que utiliza para dar a
conocer los servicios que presta sefalé que: “En salud en los ultimos afos
se ha tenido una gran apertura con los medios de comunicaciéon como el
canal TV Norte que ha ayudado en la socializacion y difusién sobre todo
en lo que es AH1N1 también en programas de salud asi como también en
los noticieros, el canal Universitario también da una apertura bastante
grande, con la UTN hay convenios en lo que es el Internado Rotativo con
los estudiantes y también se han hecho videos promocionales con la UTN
de lo que es el alcoholismo, en lo que es drogadiccidon entre otros,
ademas en la prensa escrita se sacan los reportajes o las noticias que se
envian como parte de comunicacion social”. Para tener buenas relaciones
con el usuario es necesario que no solo se brinde un buen servicio sino
gue se socialice lo que esta ofertando y los beneficios que van a obtener
los usuarios al acudir a esta institucion, ademas no se debe olvidar que la
comunicacion debe ser ética y sobre todo expresar lo que el cliente
necesita conocer. A través de un buen plan comunicacional se va a

familiarizar con el usuario y se podra posicionar en su mente.

En el tema de los cambios de la presentacién del hospital informé que:
“se ha empezado por hacer una limpieza exhaustiva del hospital de la

parte interna, de los pisos, de las ventanas, de los bafios de cada uno de
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los pisos, se ha hecho la pintura exterior completa del hospital, se pinto el
afo anterior lo que ha permitido mejorar la fachada institucional y ademas
de eso se esté haciendo por partes o por bloques un pintado de la parte
interna del hospital dependiendo de las necesidades de los servicios”. Un
aspecto importante de la Imagen Corporativa es la presentacion, la
fachada de una empresa, pues de la impresion que tengan los usuarios al
momento de verla depende la idea que se van a hacer de la misma, por
eso no se debe descuidar de ofrecer un ambiente agradable y confiable a

los usuarios y mas si se trata de una institucion de salud

Sobre si el Hospital San Vicente de Paul cuenta con una frase o eslogan
indicé: “que No tienen ninguna frase o eslogan, este hospital es el hospital
SVP que es parte del MSP y como es su designacion es el hospital
provincial docente SVP”. Un eslogan es un punto de referencia del
producto o servicio que oferta una empresa, es necesario que haya un
eslogan que llegue a los usuarios y con el cual puedan identificar a la
institucion, este debe ser facil de recordar y acorde al servicio que se esta

entregando.

En el tema del logotipo se explicé que: “El hospital cuando funcionaba en
el hospital viejo que ahora esta a cargo de la UTN, tenia su monumento
en honor a SVP, por el peso y porque no pudieron sacarle el monumento
no esta en este hospital, sin embargo aqui dentro del hospital hay algunas
fotos que se tienen como parte institucional”. En ocasiones no es facil
para las personas tener presente el nombre de algun producto o servicio
pero si es mas sencillo recordar un dibujo o simbolo llamado logotipo que
les relacione con lo que necesitan o buscan, es por eso que como parte
de Imagen Corporativa se debe contar con un logotipo que demuestre la
personalidad institucional y ayude a posicionarse en la mente del

consumidor.
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Sobre la forma como el Hospital a tratado de proyectar una mejor imagen
a los usuarios sefialé: “se ha hecho mucha socializacion de los programas
gue ha venido desarrollado el hospital, el incremento de profesionales asi
como el incremento de equipamiento segun las necesidades
institucionales, la gente tiene mucho conocimiento del proceso de
transformacion y se ha posicionado muchisimo, mas de lo que se hubiera
pensado porque en la practica este hospital se ha convertido en regional
sin tener esa denominacion y capacidad operativa para hacerlo”. Una
buena imagen corporativa se consigue no solo a través de la publicidad
sino también de la calidad del servicio que preste una organizacion, de los
beneficios que oferta a sus clientes incluso de como se presenta ante la
sociedad en lo referente a su nombre, colores, sus politicas, valores y
demas aspectos que le sirven para identificarse de la competencia y a la
vez que sirven como medios para crear una percepcion positiva en el

usuario.

Acerca del tema de la mision y vision del Hospital se comenté que: La
vision del hospital dice que el hospital SVP se convertira en la unidad
operativa mas importante del Norte del pais, esto esta por demas
cumplido porque eso se lo debia hacer hasta el afio 2011 segun el plan
estratégico del HSVP, por lo que se tendra que crear o0 ponerse nueva
vision institucional, en la parte de equipamiento, en la parte de
infraestructura, en la parte del personal, las capacidades técnicas que
tiene este hospital no deja telas de duda en lo que es el HSVP como
unidad operativa mas importante del norte del pais”. Es importante que
haya un grado de familiarizacién con la misién y vision, tanto los usuarios
como los empleados porque esto es parte de la imagen Corporativa, se
debe tener presente que estos dos aspectos servirdn como directriz para
saber hacia dénde se quiere llegar y a través de qué medios se lograré lo

planificado.
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Sobre el tema de las politicas y principios del Hospital SVP indicé que:
“Las politicas institucionales se encuentran dentro del Plan Estratégico del
Hospital donde hay valores y principios institucionales que hay que
cumplir, dentro de las politicas institucionales estan el buen servicio, la
ética profesional, cada uno de los servicios tiene plan estratégico y se lo
ha socializado“. Se debe tener claramente definidas las politicas y valores
bajo los cuales la institucion se regira el momento de prestar un servicio,
puesto que sirven de guias para cumplir correctamente cada uno de los

servicios, sin hacer preferencias entre uno u otro usuario.

Referente al plan de Marketing del MSP para instituciones de salud se
explicd que: Hay un plan de marketing que lo llevan a Nivel Nacional, por
lo que nos han pedido que se envie informacion importante de nuestras
unidades operativas para poder ser difundidas, pero realmente en la
provincia no se ha tenido inconvenientes en la difusion de la informacion
de lo que respecta a salud, sin embargo se ha enviado informacion
importante que se cree que debe ser transmitida hacia al resto del pais *
Un plan de marketing permite hacer un estudio total de las necesidades
del usuario, conocer sus deseos, demandas, inconformidades, entre otros
aspectos, de forma que permita tener una informacién real y valedera
para crear servicios o productos que cubran las expectativas de los
mismos. En el caso de los servicios de salud también es necesaria la
mercadotecnia para asi ofrecer una mejor calidad de atencion a los

pacientes y por lo tanto mejorar su calidad de vida.

Sobre el financiamiento de los gastos en caso de aplicarse un plan de
mejoramiento para el Hospital dio a conocer que: “Todos los gastos que
se han estado haciendo en mejoramiento de la parte integral del hospital
se han cubierto con recursos Institucionales, Estos dineros que se ha

trabajado son dineros del Gobierno Nacional a través del MSP y a través

66



del Ministerio de Economia y finanzas con recursos asignados al hospital
SVP, de ahi se tiene CHARIFAN Y CCS que también ayudan con un poco
de equipamiento y la contratacion de un profesional para el servicio de

emergencias”.

1.7.3. Entrevista a la Actual Directora del Hospital San Vicente de
Paul Dra. Yolanda Checa

La entrevista fue realizada a la Directora del Hospital San Vicente
de Paul Doctora Yolanda Checa en Agosto del 2010 quien supo explicar
lo siguiente sobre cambios realizados en la forma como se encuentra
estructurada la direccion del hospital: “Exactamente en la direccién del
hospital no, los cambios se refieren mas al funcionamiento del hospital,
desde la direccion estoy involucrada en varios procesos, por ejemplo se
ha hecho ya el cambio de horario de visitas, hemos decidido sobre el area
de triage respiratorio, sobre lo que se va a implementar en la unidad de
dialisis, es decir son cambios macros”. La nueva direccion mantiene la
estructura organizacional y practicamente lo que estd haciendo es

continuar con los proyectos ya establecidos.

Sobre si para la toma de decisiones se mantienen los comités por area en
el Hospital dijo: “Si los comités del consejo técnico y comités por cada
area o programa como el comité de farmacologia se siguen manteniendo
para la toma de decisiones”. El apoyo de la Direccion son los comités que
ayudan a controlar y tomar decisiones en las diferentes areas del hospital,
pudiendo de esta forma tener una mejor organizacion y atencion hacia el

usuario.
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Acerca de programas de capacitacion para los empleados del Hospital
manifesto: “Entiendo que el semestre anterior que yo no estuve a cargo
de la direcciobn se realizaron las capacitaciones especialmente en
atencion al usuario, bajo los lineamientos y los programas del Ministerio
ha habido capacitaciones sobre la tuberculosis, VIH es decir programas
verticales que vienen del Ministerio de Salud”. Es necesario que los
cursos de capacitacion no solo sean los establecidos por el Ministerio de
Salud sino que el Hospital debe realizar capacitaciones de acuerdo a sus
necesidades y del usuario.

En lo referente a la creacion de programas motivacionales para los
empleados del Hospital indico: “El semestre pasado si han recibido
capacitaciones, motivaciones y también nos enviaron del Ministerio a
todos los servidores publicos uno especifico, se va a mantener parte de lo
gue estaba hecho, también tratamos con nuestros servicios de mejorar las
capacitaciones, ampliar los temas, creo que esta haciendo bastante falta
aqui es sobre relaciones interpersonales”. La motivacion es un factor muy
importante para el buen desempefio del trabajador y es necesario que no
solo se lo haga una vez al afio sino las veces que sean necesarias puesto

gue de ello depende la calidad de atencion.

Sobre las especialidades que deberian crearse para que el hospital
amplie sus servicios informé: “Yo creo que mas que crearse hay que
reforzar traumatologia, neurologia, otorrinolaringologia, nheumologia que
necesitamos realmente, también un neurocirujano”. Una institucibn como
es el Hospital San Vicente de Paul que tiene una amplia cobertura de
atencion debe tener muy bien reforzadas sus especialidades y sobre todo
tratar de cubrir la demanda de servicios que tienen porque de ello

depende el bienestar de los usuarios.
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En lo relacionado a estrategias que ha utilizado para mejorar el servicio
del hospital y asi dar una mejor calidad de atencion dijo: “Justamente se
ha realizado el cambio de horario de visitas porque el horario no calzaba
con el objetivo de que los pacientes sean visitados por sus familiares,
estamos trabajando en que tenemos mucha demanda rechazada mas o
menos del 40% porque hace falta personal y también porque estamos
atendiendo casos de primer nivel que tienen que ser atendidos en los
centros de salud, entonces estamos empefiados en aplicar el programa
de referencia y contrareferencia con el objetivo de que por lo menos el
60% de pacientes que lleguen al hospital venga referidos de las unidades
de primer nivel o de los otros hospitales y no vengan acé pacientes que
tienen patologias que no necesitan atencion de segundo nivel”. Las
estrategias utilizadas para mejorar un servicio deben ser planificadas y
evaluadas para que tengan éxito y cumplan con el objetivo planteado,

caso contrario pueden perjudicar la imagen de la institucion.

En lo referente a la demanda diaria de los servicios de salud en el hospital
manifesté: “Nosotros atendemos mas o menos un promedio de 250
pacientes diarios en consulta externa, un promedio de 6.2 pacientes por
hora, entonces eso es mucho, la capacidad de nuestro hospital esta sobre
el 100% de ocupacion de camas, practicamente este hospital esta
colapsado y en emergencia de igual forma se atienden mas de 200

pacientes’.

Sobre equipos nuevos que se han adquirido Ultimamente informo:
“Tenemos todos los equipos de la unidad de hemodialisis que ya llegaron
unos equipos hermosos, estamos ya en el proceso de adquirir un
microscopio un macroscopio un ecégrafo tenemos aparatos especiales
para el laboratorio, para el banco de sangre es decir que hay mas o

menos una inversion de $490 000 que se ha hecho, también esta
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programado y ya va a llegar una cabina nueva de audicion para el hospital
con los respectivos profesionales y vamos a poder realizar los exdmenes
de audiciéon que antes se los enviaban a Quito”. La innovacion de los
equipos hospitalarios es de vital importancia porque de ello depende la
efectividad en la deteccion y curacién de cierta enfermedad, es por eso
gue debe haber un control de equipos que han cumplido su vida util y

renovarlos para mejorar la atencion a los usuarios.

Acerca de la forma o la nueva modalidad para coger un turno en consulta
externa explicéd: “Yo pienso que no es lo mas adecuado porque los turnos
se acaban enseguida por la situacion de que faltan mas profesionales y la
gente se molesta de que estan llamando al call center y no les responden
y cuando les responden ya no hay turnos, pues los turnos se terminan
apenas empiezan el dia, inclusive hay especialidades que dada la gran
demanda se les da turnos con cuatro o cinco dias de anticipacion pero de
igual forma no se va a abastecer, a mas de eso tenemos el problema
ahorita de que ha venido mas gente por el caso de las discapacidades y
de los bonos y es una demanda grande para neurologia y rehabilitacion
porque ellos pueden dar los certificados. Justamente para solucionar esto
se va a aplicar el programa de referencia y contra referencia que consiste
en gue ningun paciente puede venir al hospital sin que sea referido de
otras partes, el hospital es de segundo nivel de especialidad y no puede
perder consultas en atenciones de una gripe, de una diarrea, porque las
atenciones de primer nivel en el hospital son muy altas y colapsan el
hospital”. Debido a la gratuidad de los servicios de salud y medicina en el
hospital la demanda de pacientes es grande por lo que las lineas se
congestionan y para aplicar este nuevo programa de referencia y
contrareferencia se debe hacer un estudio minucioso para saber como va

a influenciar en el cliente interno y externo.
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En lo relacionado a medios de comunicacion en los que el Hospital da a
conocer los servicios de salud que presta sefialo: “Tenemos un
departamento de educacion y comunicacion ellos trabajan con los
diferentes canales de television, las notas de prensa en la Hora, la
Verdad y el Norte”. La comunicacion sobre los servicios y mejoras del
Hospital no solo deben hacerse en algunas ocasiones sino que deben
estar en constante planificacion y control para saber qué efecto tienen
sobre el receptor y de acuerdo a ello hacer mejoras en beneficio de los

usuarios y la imagen de la Institucién.

Sobre los cambios que se han realizado para mejorar la presentacion del
hospital manifesto: “Estamos en un proyecto de “Hospital limpio” que ya
estaba establecido, pero toca reforzarle y también hay la propuesta del
grupo de voluntarios que trabaja aqui, que por el nombre del Hospital se
va a hacer un mural en la parte externa del edificio, un mural de San

Vicente de Paul y también una adecuacion de los espacios verdes”.

Acerca de si el Hospital cuenta con una frase o eslogan que lo identifique
concord6 con lo dicho por la anterior directora Dra. Yuling Reascos y
dijo:"No la norma y frase que ahora tenemos es uniforme para todas las
unidades del Ministerio de Salud y es “Calidad con calidez”, pues estamos
bajo los lineamientos de este Ministerio”. El hospital San Vicente de Pall
por ser una institucion publica debe regirse a los lineamientos del
Ministerio de Salud pero ello no impide que se cree una imagen

fortalecida y se proporcione personalidad a esta institucion.
En lo referente a si el hospital tiene un simbolo, figura o imagen que lo

identifique informé: “No, lo que tenemos es un pabellén del hospital pero

nada mas”. De igual forma un logotipo del Hospital bien estructurado
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crearia un acercamiento con el usuario y reforzaria la imagen Corporativa

del Hospital puesto que tendria su identidad propia.

Sobre la forma como el Hospital ha tratado de proyectar una mejor
imagen a los usuarios dijo: “A través de la informacién de lo que se esta
haciendo, de cémo se lo est4d haciendo, la atencion que servicios
tenemos, en algunas unidades hay indicaciones para la gente,
basicamente informacion para que la gente sepa cdémo manejarse, que
hacer que no hacer, también un poco en la imagen de la institucion”. No
solo la informacion permite proyectar una imagen positiva de la institucion
sino también factores como la visualizacion, papeleria, sefialética, colores

y otros aspectos que hay que reforzar o crear.

Acerca de si se mantiene la mision y vison del hospital que se encuentra
en el plan estratégico manifesto: “La mision y visidn se mantienen porque

el plan estratégico es para cinco afios”.

Respecto a las politicas y principios del Hospital si se mantienen o ha
habido cambios sefialé: “De igual forma las politicas y principios se
mantienen, el plan estratégico ya esta cumplido entonces dentro del plan
estratégico hay cosas que estan proyectadas y obviamente dependiendo
de las circunstancias, capacidad econdmica hay cosas que se pueden

cambiar”.

Sobre el financiamiento de los gastos al aplicarse un plan de
mejoramiento para el hospital informdé que: “El mismo hospital porque no
tenemos nosotros recursos adicionales para este tipo de casos, el

departamento de comunicacion y de educacion tienen sus contactos para
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establecer relaciones con los medios de comunicacion, en lo que se
refiere a documentos impresiones el hospital tiene recursos limitados pues
no hay impresoras a colores porque los cartuchos son muy caros para

nosotros pero se trata de ocupar lo que se tiene en el hospital’.

Acerca de convertir al hospital San Vicente de Paul en un hospital
regional dijo: “De lo que conocemos el SEMPLADES tiene regionalizado
como es el caso de la regién Norte que es Imbabura Esmeraldas, Carchiy
Sucumbios pero inicialmente se habl6 en una reunién del afio pasado que
el Hospital regional seria en Esmeraldas, pero eso no esti establecido
todavia, nosotros obviamente queremos ser el Hospital regional porque
eso implicaria recursos pero obviamente responsabilidades también,
tocaria ampliar la capacidad del hospital, la capacidad de camas, de
infraestructura, recurso humano, recursos econémicos porque aunque el
hospital es provincial funciona como regional porque aca vienen de todas
las provincias, nosotros estamos elaborando proyectos para el afio que
viene proyectos de ampliacion pero no es justamente para lo de
regionalizacion, el rato que ya se de eso nosotros hariamos las demas

cosas pero ahorita en la actualidad no”.

Sobre si el Hospital necesita un plan de Imagen Corporativa expreso: “Si
es muy factible y si se puede tener ese asesoramiento esa ayuda seria
muy beneficioso para el hospital porque lo necesita, segundo porque toda
institucion de la magnitud del HSVP tienen que tener eso”. Una institucion
publica y de la cobertura del Hospital San Vicente de Paul debe tener un
plan de Imagen Corporativa que le permita presentarse ante la sociedad
como una institucién sdlida y responsable de forma que los usuarios no
solo acudan por la gratuidad del servicio sino porque se sienten seguros y

confiados de que recibiran una buena atencion.
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1.8. MATRIZ FODA

Para la creacion de la matriz FODA se tomé en cuenta los datos
encontrados en la aplicacién de encuestas a empleados, trabajadores y
en la entrevista realizada a la Ex Directora del hospital San Vicente de
Paul Dra. Yuling Reascos y a la actual directora Dra. Yolanda Checa. La
evaluacién de la matriz FODA que tiene el Hospital San Vicente de Pall

sera en base a los siguientes valores de calificacion:

Cuadro Nro. 3 Niveles de calificacion

Indiferente
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto
Muy alto

a b~ W N B O

Elaborado por: Diana Robalino

Aplicando la matriz FODA a las variables anteriores se obtuvo los

siguientes resultados:
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Cuadro N° 4 Matriz FODA de calificacién

VARIABLES

F

O

Recurso Humano

¢ Nivel de instruccién
e Capacitacion

e Motivacién
SUBTOTAL

10

o A NN

N D RN

Servicio de salud

* Variedad de especialidades

* Disponibilidad de personal médico
* Eficiencia del equipo médico
SUBTOTAL

o b~ N W

© W N b

~N N WwN

o N b~ W

Infraestructura

* Distribucion del espacio fisico
» Estado de las instalaciones

* Capacidad de pacientes
SUBTOTAL

ga B N DN

Q0 W wWw N

Atencion al cliente

* Grado de satisfaccion del usuario
* Servicios alternativos

* Trato al cliente

* Solucion de reclamos
SUBTOTAL

N O w NN

Imagen del Hospital

* Grado de conocimiento de la
mision

* Grado de conocimiento de la vision

* Principios y politicas

* Difusion de informacién

SUBTOTAL

N W b~ W

TOTAL

39

Elaborado por: Diana Robalino
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1.8.1. FORTALEZAS

» Convenios con universidades para que los alumnos realicen sus
pasantias en el hospital prestando sus servicios en la atencion al

usuario.

> El personal del hospital se encuentra capacitado en temas técnicos de

su area de especializacion.

» El equipo médico del hospital esta modernizado y en buen estado lo

cual ayuda a dar una adecuada atencion a los pacientes.

» La direccion cuenta con varios comités de apoyo para el control de

servicios en las diferentes areas de salud del hospital.

» El servicio médico, el servicio de apoyo y las medicinas son gratuitas

para los usuarios.

1.8.2. OPORTUNIDADES

» Incrementar personal en varias especialidades para dar una mejor

atencion y satisfacer la demanda existente.

» Programas de capacitacion impulsados por el Ministerio de Salud

Publica en temas de atencién al usuario optimizaran los servicios.

» Gran apertura y apoyo de los medios de comunicacién para difundir

informacion sobre el Hospital San Vicente de Padl.

» Mejorar la infraestructura y calidad de servicios ofertados por el

hospital para crear una imagen corporativa fortalecida.
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» Presupuesto del Estado para adquirir medicinas y equipos médicos

para los diferentes servicios y areas del hospital.

1.8.3. DEBILIDADES

» La falta de personal sobre todo de profesionales médicos en varias

especialidades.

» La actitud negativa de ciertos empleados que no brindan un buen trato
al paciente.

» Escasa socializacion de los servicios y beneficios del hospital tanto

con el publico interno y externo

» La falta de espacio fisico en varias areas como consulta externa u

hospitalizacion, puesto que la demanda de pacientes es grande.

» La falta de un plan de identidad corporativa del Hospital para

proyectar una imagen solida y de liderazgo.

1.8.4. AMENAZAS

» Inestabilidad econémica y politica del pais.

» Gran demanda de servicios del hospital por usuarios que no

pertenecen al area de influencia.

» Falta de profesionales médicos que quieran prestar sus servicios por

no dejar las grandes ciudades.
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» Mala atencion en otras instituciones de salud publica por lo que

sobrecargan el trabajo al hospital San Vicente de Paul.

» Clinicas privadas que cuentan con especialidades que no tiene el

hospital.

1.9.CRUCES ESTRATEGICOS FO FA DO DA

1.9.1. Fortalezas vs. Oportunidades

» Convenios con universidades para que los alumnos realicen sus
pasantias en el hospital prestando sus servicios en la atenciéon al
usuario lo cual ayudard a incrementar personal en varias
especialidades para dar una mejor atencion y satisfacer la demanda

existente.

» El personal del hospital se encuentra capacitado en temas técnicos de
su area de especializacion lo cual sera complementado con los
Programas de capacitacion impulsados por el Ministerio de Salud

Publica en temas de atencion al usuario optimizando los servicios.

» El servicio médico, el servicio de apoyo y las medicinas son gratuitas
para los usuarios gracias al Presupuesto del Estado para adquirir
medicinas y equipos médicos para los diferentes servicios y areas del

hospital.
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» El equipo médico del hospital estd modernizado y en buen estado lo
cual ayuda a dar una adecuada atencion a los pacientes quienes
seradn conocedores de estos beneficios gracias a la gran apertura y
apoyo de los medios de comunicacién para difundir informacion sobre

el Hospital San Vicente de Padl.

1.9.2. Fortalezas vs. Amenazas

» Convenios con universidades para que los alumnos realicen sus
pasantias en el hospital prestando sus servicios en la atencién al
usuario aplacando en parte la falta de profesionales médicos que

guieran prestar sus servicios por no dejar las grandes ciudades.

» El equipo médico del hospital estd modernizado y en buen estado lo
cual ayuda a brindar una adecuada atencion a los pacientes lo que
ocasiona que haya una gran demanda de servicios del hospital por

usuarios que no pertenecen al area de influencia.

» La direccion cuenta con varios comités de apoyo para el control de
servicios en las diferentes areas de salud del hospital lo cual puede
verse afectado por la mala atencién en otras instituciones de salud

publica que sobrecargan el trabajo al hospital San Vicente de Paul.

» El servicio médico, el servicio de apoyo y las medicinas son gratuitas
para los usuarios lo cual puede verse afectado por la Inestabilidad

econdmica y politica del pais.
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1.9.3. Debilidades vs. Oportunidades

» La falta de personal sobre todo de profesionales médicos en varias
areas puede ser solucionado con el incremento de personal en varias
especialidades para dar una mejor atencion y satisfacer la demanda

existente.

» La actitud negativa de ciertos empleados que no brindan un buen trato
al paciente debe cambiar gracias a los programas de capacitacion
impulsados por el Ministerio de Salud Publica en temas de atencion al

usuario optimizando asi los servicios.

» Escasa socializacion de los servicios y beneficios del hospital tanto
con el publico interno y externo mejorara debido a la gran apertura y
apoyo de los medios de comunicacion para difundir informacién sobre

el Hospital San Vicente de Paul.

» La falta de espacio fisico en varias areas como consulta externa u
hospitalizacion, puesto que la demanda de pacientes es grande se
solucionara al mejorar la infraestructura y calidad de servicios
ofertados por el hospital para crear una imagen corporativa

fortalecida.
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1.9.4. Debilidades vs. Amenazas

» La actitud negativa de ciertos empleados que no brindan un buen trato
al paciente es ocasionada por la gran demanda de servicios del

hospital por usuarios que no pertenecen al area de influencia.

» La falta de personal sobre todo de profesionales médicos en varias
especialidades del hospital se debe a la falta de profesionales
meédicos que quieran prestar sus servicios por no dejar las grandes
ciudades.

» La falta de espacio fisico en varias areas como consulta externa u
hospitalizacion, puesto que la demanda de pacientes es grande es
ocasionada por la mala atencion en otras instituciones de salud

publica que sobrecargan el trabajo al hospital San Vicente de Padl.

» La falta de un plan de identidad corporativa del Hospital para
proyectar una imagen sélida y de liderazgo no se ha llevado a cabo

por la Inestabilidad econdmica y politica del pais.

1.10.IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DIAGNOSTICO

Después de realizar la matriz FODA se pudo encontrar que la
imagen del hospital San Vicente de Paul se ve afectada porque hace afios
atras el personal no brindaba una atencion adecuada a los usuarios, lo
cual tiene repercusiones en la imagen actual del hospital y al no contar

con una identidad institucional que lo identifique y cree una percepcion
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positiva en los usuarios, este problema seguira presente. Sumado a esto
encontramos que el personal médico con el que cuenta el hospital no es
suficiente para atender la demanda de pacientes existente puesto que no
solo acuden de la provincia de Imbabura sino también de otras provincias
como Esmeraldas, Carchi y Sucumbios pues las unidades de salud de
estas areas no les parecen adecuadas y hacen que se sobrecargue el
trabajo en el Hospital de Ibarra San Vicente de Padl. La falta de médicos
también hace que existan falencias en varias &reas como consulta
externa, anestesiologia, cirugia entre otras. Por todos estos aspectos es
necesario aplicar un Plan de Mejoramiento de la Imagen Corporativa del
Hospital San Vicente de Padul, para crear confianza en los usuarios pues
actualmente el hospital cuenta con equipos médicos modernos y las

instalaciones se han mejorado.

De esta forma se podra crear una percepcion positiva hacia el Hospital y
los usuarios tendran la certeza de que al acudir a esta institucion de
salud, recibiran una buena atencién y con un trato adecuado. Al no
realizar este Plan de mejoramiento de la Imagen Corporativa a mediano o
largo plazo el Hospital San Vicente de Paul se encontrara con una imagen

deteriorada por no dar solucion a la problematica expuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. PLAN

2.1.1. Definicidén

ARENS W., WEIGOLD M., ARENS C. (2008) Pag. 644 formula: “El Plan
establece metas y objetivos a ser alcanzados dentro de periodos
especificos y establece las estrategias precisas que se usaran para
lograrlos”.

PEREZ, S. Gloria (2005) P4g. 52 expone: “Plan es un conjunto de
procedimientos mediante los cuales se introduce una mayor
racionalidad y organizacién de acciones y actividades previstas con
las que se pretende alcanzar determinados objetivos™.

Por tanto a un plan se le considera como un camino para alcanzar
metas futuras es decir que para realizar un plan se utilizaran fines,
objetivos, medios, etc. que ayuden al desarrollo de un proyecto aplicable
tanto para empresas de productos como de servicios con el fin de
alcanzar los objetivos propuestos. También un plan puede ser el resultado
de la planeacion la cual nos indicara lo que se hara en el futuro es decir
gue en un plan se detalla de forma escrita las metas, estrategias, tacticas,
directrices y politicas a seguir en tiempo y espacio, asi como los
instrumentos, mecanismos y acciones que se usaran para alcanzar los
fines propuestos. En consecuencia se evidencia que toda empresa debe
contar con algun tipo de plan que le permita tener en forma ordenada las

directrices para que la empresa cumpla con sus objetivos.



2.1.2. Caracteristicas de un plan

STEINER, George A. (2006) Pag. 64 dice: “Una caracteristica es que la
esencia de los planes varia: algunos pueden tener una fuerte
orientaciéon pedagoégica, otros son imperativos en su estancia, y
algunos mas explican la naturaleza de informacion a proporcionar”.

Obra citada Pag. 55 dice: “El plan ha de tener las siguientes
caracteristicas: flexible, abierto, descentralizado, participativo,
autogestionado e interdisciplinario”.

www.monografias.com (2009) manifiesta: “Un Plan debe tener las
siguientes caracteristicas: ser ambicioso, Abierto, participativo,
practico, su vigencia podra ser de seis afios y se ejecutara mediante
programas anuales”.

En consecuencia las caracteristicas de plan pueden ser varias por
ejemplo la naturaleza de los planes depende de la organizacion en la cual
vayan a ser aplicados, unos pueden ser informativos, otros se
estableceran como un instrumento indispensable para el desarrollo de la
organizacion, se aplicaran a toda la empresa y otros a una sola area de
misma. Ademas todo plan debe basarse en estrategias y politicas que le
sirvan como directrices para el logro de sus objetivos. Y para que sean
mas efectivos los planes deben ser abiertos para poder adaptarse a los
cambios que se dan en el tiempo, participativos porque para su
cumplimiento deberan intervenir personas de los diferentes niveles
organizacionales, practico porque se estableceran objetivos, medios y
acciones concretas para su desarrollo y ambicioso porque de su
cumplimiento depende el progreso de la empresa. Por esta razén es que
los planes deben ser controlados mediante programas anuales que

permitan dar seguimiento y retroalimentacion a los mismos.
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2.1.3. Criterios o pautas para elaborar un plan

STEINER, George A. (2006) Pag. 63 afirma: “Los planes requieren
informacion acerca de asuntos como: objetivos, estrategias y
programas tacticos, la cual a su vez informard acerca de ventas,
utilidades, participacion en el mercado, mercadotecnia, mano de obra
etc. Tal como sea apropiado y deseado por la Alta Direccién”.

Al momento de elaborar un plan hay que tener en cuenta algunos
criterios como por ejemplo que sean factibles es decir que se adapten a la
realidad y los resultados sean posibles obtener, que sean objetivos y
cuantificables para lo cual es necesario que los planes se basen en datos
reales razonamientos precisos y exactos como estadisticas, datos
numeéricos entre otros para asi poder controlarlos; la flexibilidad se refiere
a que hay que establecerse margenes de holgura que permitan afrontar
situaciones imprevistas de forma que se pueda ajustar a condiciones
inesperadas, la unidad se refiere a que debe haber comunicacion entre
todas las éareas de la organizacion con la finalidad de que todos
encaminen sus esfuerzos y recursos al logro de la mision empresarial, y
finalmente si es necesario se debe cambiar las estrategias planeadas

para aprovechar oportunidades o enfrentar amenazas no previstas.

También existen otras pautas que ayudaran a que los planes se
desarrollen con mayor seguridad y permitan a la empresa lograr sus
metas:

» Definicion de objetivos y metas.

» Definicion de los recursos disponibles.

» Instrumentos y medios adecuados.
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» Tiempo, ritmo y delimitacion de espacio.

> Se debe tomar en cuenta los factores limitantes como: mano de obra,

dinero, materiales, maquinaria y la administracion.

» Debe contribuir al cambio e innovacion de la organizacion.

2.1.4. Clasificacién de plan

HITT, BLACK, PORTER (2006) Pag. 270 senala:”El desarrollo de un
solo plan suele ser insuficiente para cubrir todas las actividades de
una organizacion razén por la cual se distinguen tres clases distintas
de planes: estratégicos, tacticos y operativos”.

www.rincondelvago.com (2009) indica: “Las formas mas comunes en
que se suele describir los planes se basan en la amplitud de los
mismos, en su marco temporal, en su grado de especificidad, en la
frecuencia de su uso y grado de premeditacién”.

Los planes pueden ser de diferentes tipos y todo depende de su
aplicacion y de cémo las instituciones o empresas esperan llegar al
objetivo deseado, en el caso de los planes estratégicos y tacticos se
puede considerar a las politicas y procedimientos puesto que orientan la
toma de decisiones y guian las acciones y el orden a seguirse dentro de
una empresa de forma general, en el caso de los planes operativos se
encuentran los programas, proyectos y presupuestos accionarios los
cuales indican su tiempo de actividad, la intencion de hacer o alcanzar

algo en un momento determinado.

Desde otro punto de vista existe una clasificacion mas detallada y

completa en donde los planes tienen varias tendencias dependiendo del
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objetivo 0 metas que se deseen conseguir. Esta clasificacion se detalla a

continuacion:

a. MARCO TEMPORAL

» Por planes a Corto plazo se entienden los que se realizan en un afio

0 menor plazo.

» Los planes a Mediano plazo se refieren al periodo comprendido entre

uno y tres afos.

» Y por ultimo el plan a Largo plazo es el que se plantea de tres afios
en adelante.

b. GRADO DE ESPECIFIDAD

» Los planes Especificos tienen objetivos claramente definidos.

» Mientras los planes Direccionales definen guias de tipo general.
Brindan un enfoque, pero no obligan a los gerentes a perseguir
objetivos o cursos de accion especificos.

c. FRECUENCIA DE USO

> Los planes de Uso Unico estan elaborados para aplicarse una sola

ocasion, de acuerdo con las necesidades de la situacion Unica.
» Los planes Permanentes son proyectos de caracter continuo que
constituyen una guia para las actividades que se realizan en forma

competitiva en la organizacion.
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d. GRADO DE PREMEDITACION

» Un plan Informal se lleva a cabo sobre bases informales o causales.

Esto sucede cuando se actia de manera intuitiva e improvisada.

» Un plan Formal se lleva a cabo sobre la base de un plan escrito y

documentado desarrollado por medio de un proceso racional.

2.1.5. Importancia de plan

GUTIERRES, P. Humberto (2010) Pag. 27 manifiesta: “El plan es el
impulsor que plantea la forma como la organizacidon desarrolla sus
ideas respecto a lo que busca ser, analizando la dinamica del entorno,
definiendo sus retos, estableciendo sus objetivos y planteando sus
prioridades y capacidades para alcanzarlos™.

Obra citada Pag. 64 dice: “Los planes que proporcionan los
lineamientos claros resultan en respuestas innovadoras a requisitos
de informacién, muestran claramente el involucramiento y el deber de
la alta direccién, exigen creatividad y tienden a estimular el
pensamiento innovador”.

www.wikipedia.org (2009) expresa: “un plan es importante porque:
propicia el desarrollo de la empresa al establecer métodos de
utilizacion racional de los recursos, reduce los niveles de
incertidumbre del futuro, mas no los elimina, prepara a la empresa para
hacer frente a las contingencias que se presenten”.

De acuerdo a lo expresado se puede comentar que un plan es de
mucha utilidad para cualquier institucion porque permite a todos los
miembros de la organizacion conocer las metas y las acciones necesarias
gue llevaran al logro de los objetivos es decir son guias generales de
accion de la misma. Ademas se puede evitar gastos innecesarios o
pérdidas de tiempo en proyectos que no pueden tener sentido y lo mas

importante: permiten realizar un control del avance de los resultados. El
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plan se basa en hechos reales por lo que reduce al minimo los riesgos y
aprovecha al maximo las oportunidades y las decisiones se basan en
hechos y no en emociones. Finalmente se debe siempre tomar en cuenta
gue los recursos que se vayan a utilizar en el desarrollo del plan no

sobrepasen la capacidad de la organizacion.

2.2. MEJORAMIENTO

2.2.1. Definicidén

HELLRIEGEL D., JACKSON S., SLOCUM J. (2008) Pag. 263 dice: “El
mejoramiento es el reto de mejorar los productos y procesos como
esfuerzo permanente para incrementar los niveles de calidad y
excelencia”.

www.definicién.org (2009) define: “El proceso de mejoramiento es un
medio eficaz para desarrollar cambios positivos que van a permitir
ahorrar dinero tanto para la empresa como para los clientes, ya que las
fallas de calidad cuestan dinero”.

El Mejoramiento ayuda a que se produzca un cambio no solo en la
empresa sino también en la predisposicion de sus funcionarios los cuales
ayudaradn a que los procesos tengan un perfeccionamiento tanto en la
calidad como en la eficiencia del mismo, es decir, que en el proceso de
mejoramiento se busca un cambio positivo para la empresa en el cual
todos sus miembros colaboren y de igual forma salgan favorecidos por el
resultado alcanzado. Ademas el Mejoramiento ayuda a que los cambios
gue se produzcan beneficien a toda la Empresa porque permitira ahorrar

recursos y asegurar la calidad del producto o servicio.
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2.2.2. Ventajas y desventajas del mejoramiento

» Ventajas

Obra citada Pag. 263 expresa: “El mejoramiento tiene como meta
ofrecer mejor calidad, mejorar la eficiencia y responder a los clientes
que son el motor que mueve el mejoramiento”.

www.vivernet.net (2010) indica: “El mejoramiento incrementa Ila
productividad y dirige a la organizacion hacia la competitividad, lo cual
es de vital importancia para las actuales organizaciones”.

Por tanto el mejoramiento permite a una empresa ser MAas
competitiva ya que realizard& cambios que le permitan conseguir
excelentes resultados en lo referente a la calidad, productividad, eficiencia
y demas aspectos que intervengan en el logro de objetivos de una
Empresa. La ventaja de implementar el mejoramiento como filosofia de
una organizacion es que si existe reduccion de productos defectuosos,
trae como consecuencia una reduccion en los costos, como resultado de
un consumo menor de materias primas, ademas el mejoramiento

contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnoldgicos.

» Desventajas

BALDERAS, P. Ma. de la Luz (2005) Pag. 130 expone: “La mejora es un
esfuerzo que no se interrumpe, identificar un area que mejorar,
constituye de un modo preciso el reto de aquella”.

Un aspecto dificil es que se debe tener un total apoyo de todos los
involucrados en el proceso de mejoramiento, tanto directivos como
empleados para poder garantizar que se van a obtener buenos

resultados, caso contrario el proceso tendra fallas y hara que las metas
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propuestas que son mejorar la calidad, eficiencia, productividad,
competitividad, entre otros no se haran efectivos produciendo resultados
desalentadores y perjudiciales para toda la empresa.

Otra desventaja esta en que cuando el mejoramiento se concentra en un
area especifica de la empresa, se pierde la perspectiva de Ila
interdependencia que existe entre los miembros de la misma. Es decir el
proceso debe en lo posible ser aplicado a todas las areas de la empresa

puesto que se requiere de un cambio en toda la organizacion.

2.2.3. Actividades Basicas de Mejoramiento

De acuerdo a un estudio en los procesos de mejoramiento puestos
en practica en diversas compafiias en Estados Unidos, Segun Harrington,
existen diez actividades de mejoramiento que deberian formar parte de

toda empresa, sea grande o pequefia:

» Compromiso de la alta direccion

El proceso de mejoramiento debe comenzarse desde los principales

directivos y progresa de acuerdo al compromiso que éstos adquieran, es

decir, en el interés que pongan por ser cada dia mejor.

» Consejo Directivo del Mejoramiento

Esta constituido por un grupo de ejecutivos de primer nivel, quienes

estudiaran el proceso de mejoramiento productivo y buscaran adaptarlo a

las necesidades de la compafiia.
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» Participacion total de la Administracién:

El equipo de administracion es un conjunto de responsables de la
implantacion del proceso de mejoramiento. Eso implica la participacion
activa de todos los ejecutivos y supervisores de la organizacion para

controlar el avance del proceso.

» Participacion de los empleados:

Una vez que el equipo de administradores esté capacitado en el
proceso, se daran las condiciones para involucrar a los empleados. Esto
lo lleva a cabo el gerente o supervisor de primera linea de cada
departamento, quien es responsable de adiestrar a sus subordinados para

gue tengan conocimiento del proceso a implementarse.

» Participacion Individual:

Es importante desarrollar sistemas que brinden a todos los individuos
los medios para que contribuyan, sean medidos y se les reconozcan sus

aportaciones personales en beneficio del mejoramiento.

» Equipos de Mejoramiento de los Sistemas (equipos de control de

los procesos):
Toda actividad que se repite es un proceso que puede controlarse.

Para ello se elaboran diagramas de flujo de los procesos, después se le

incluyen mediciones, controles y bucles de retroalimentacion.
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» Actividades con participacion de los Proveedores:

Todo proceso exitoso de mejoramiento debe tomar en cuenta a las

contribuciones de los proveedores.

» Aseguramiento de la Calidad:

Los recursos para el aseguramiento de la calidad, que se dedican a la
solucion de problemas relacionados con los productos, deben reorientarse
hacia el control de los sistemas que ayudan a mejorar las operaciones y

asi evitar que se presenten problemas.

» Planes de calidad a corto plazo y estrategias de calidad a largo

plazo:

Cada compaiiia debe desarrollar una estrategia de calidad a largo
plazo. Después debe asegurarse de que todo el grupo administrativo
comprenda la estrategia de manera que sus integrantes puedan elaborar
planes a corto plazo detallados, que aseguren que las actividades de los

grupos coincidan y respalden la estrategia a largo plazo.

» Sistema de Reconocimientos:

El proceso de mejoramiento pretende cambiar la forma de pensar de
las personas acerca de los errores. Para ello existen dos maneras de
reforzar la aplicacion de los cambios deseados: castigar a todos los que
no logren hacer bien su trabajo todo el tiempo, o premiar a todos los
individuos y grupos cuando alcancen una meta o realicen una importante

aportacion al proceso de mejoramiento.
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2.2.4. Importancia del mejoramiento

LONGENECKER, MOORE, PETTY, PALICH, (2007) Pag. 488 dice: “el
mejoramiento de la calidad, la automatizacién y otras mejoras en los
métodos de operacidén, también pueden impulsar la productividad ”.

CAMISON C., CRUZ S., GONZALEZ T. (2007) P4ag. 237 expone: “La
mayoria de las ocasiones es factible sobrepasar las especificaciones
en que se traducen las necesidades del cliente superando sus
expectativas mediante la mejora continua”.

www.monografias.com (2009) manifiesta: “Brinda eficacia a los
procesos administrativos, de produccion, financieros y a la empresa
en general de tal manera que se optimiza el uso de todos los recursos
de la empresa”.

A través del mejoramiento se logra ser mas productivos y
competitivos en el mercado al cual pertenece la organizacion. Pero el
mejoramiento no solo debe aplicarse por un tiempo, sino que debe ser
continuo para que la empresa tenga como filosofia que los procesos
deben ir cambiando e innovando constantemente para poder llegar a ser
una empresa competitiva. Ademas es importante el mejoramiento porque
permite a las organizaciones analizar los procesos utilizados, de manera
gue si existe algun inconveniente pueda mejorarse 0 corregirse para que

las empresas crezcan dentro del mercado y hasta lleguen a ser lideres.

2.3. PLAN DE MEJORAMIENTO

2.3.1. Definicién

FAJARDO German, GARCIA Eleuterio (2008) Pag. 162 define: “El plan
de mejora es un documento que describe de manera detallada todas
las actividades que se realizaran, durante un periodo determinado para
asegurar que se proporcione atencion de la mejor calidad posible, en
donde para cada actividad se especifica el plazo y el responsable”.
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www.valledelcauca.qov (2009) expone: “Instrumentos que consolidan
el conjunto de acciones requeridas para corregir las desviaciones
encontradas en el Sistema de Control Interno, en el direccionamiento
estratégico, en la gestion y resultados de la entidad”.

Es indiscutible que un plan de mejoramiento permite a las empresas
tener una guia a través de la cual las acciones y estrategias que se
apliquen en la misma permitirin cambiar y corregir las falencias
encontradas durante el proceso de control de la empresa, con el fin de
alcanzar una excelente calidad en todas las areas de la organizacion y asi
sea competitiva en su medio gracias a un continuo y muy bien
estructurado proceso de mejoramiento. En conclusion los Planes de
Mejoramiento son una herramienta de control que permiten planificar
estrategias de correccion de errores que se han cometido con el fin de
obtener un proceso de calidad eficaz. Para mayor éxito en la aplicacion de
un plan de mejoramiento es necesario complementarlo con la
permanencia y validez a los procesos de seguimiento, verificacion y

evaluacion.

2.3.2. Caracteristicas de plan de mejoramiento

» Los Planes de Mejoramiento promueven los procesos internos de las

entidades para que se desarrollen en forma eficiente y transparente.

» El Plan de Mejoramiento debe tener un periodo determinado, estar
ajustado con su misidén, visidn, objetivos institucionales, funciones y

los recursos disponibles.
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» Su meta u objetivo es orientar las acciones requeridas para eliminar

las debilidades y sus causas, sin alterar las fortalezas conseguidas.

» Para que este plan sea eficaz y efectivo, no solo se debe evidenciar
gue la situacion deseada se alcance, sino también eliminar las

debilidades y sus causas.

> El plan de mejoramiento guia la ejecucion y permite un adecuado
seguimiento, se debe proponer las acciones por alcanzar, en términos

de costos, calendarizacion, recursos y viabilidad.

2.3.3. Tipos de planes de mejoramiento

» PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

Elemento de Control, que permite el mejoramiento continuo y
cumplimiento de los objetivos institucionales de la entidad. Integra las
acciones de mejoramiento que a nivel de sus procesos debe operar la
entidad para fortalecer integralmente su desempefio institucional, cumplir
con su funcion, misidén y objetivos en los términos establecidos en la

norma de creacion y la Ley.

» PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESO

Elemento de control, que contiene los planes administrativos con las
acciones de mejoramiento que a nivel de los procesos y las areas
responsables dentro de la organizacion, deben adelantarse para fortalecer
su desempefio y funcionamiento, en procura de las metas y resultados

gue garantizan el cumplimiento de los objetivos de la entidad.
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» PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

Los Planes de Mejoramiento Individual contienen los compromisos
gue asume el empleado con el fin de superar las brechas presentadas
entre su desempefo real y el desempefio que se espera de él. Los
parametros de referencia del desempefio esperado estan definidos de
acuerdo con las funciones y competencias de cada empleo, el instrumento
de evaluacion del desempefio, los Acuerdos de Gestion y el Plan de
Mejoramiento por Procesos.

2.3.4. Importancia de Plan de Mejoramiento

EVANS James, LINDSAY William (2008) Pdag. 102 dice: “Las mejoras
en las operaciones se logran reduciendo las causas y los impactos
de la variacién y comprometiendo a los empleados a participar en la
innovacion y en la busqueda de formas de realizar su trabajo con
mayor eficiencia y eficacia”.

También es importante porque permite a las empresas la adopcion
de acciones correctivas y preventivas que permitan a la administracion
establecer mecanismos para hacer mas eficaces los procedimientos y
mejorar el cumplimiento de sus objetivos y resultados. Ademas guia la
ejecucion y permite un adecuado seguimiento puesto que en él se
proponen las acciones por alcanzar, en términos de costos, tiempo,

recursos y viabilidad politica.

Finalmente ayuda a desarrollar una cultura organizacional orientada al
mejoramiento permanente de su funcion, efectuando acciones correctivas
en las politicas, procesos y procedimientos a fin de garantizar un buen

uso de los recursos y una eficiente prestacion del servicio.
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2.4. IMAGEN CORPORATIVA

2.4.1. Definicién

OSORIO, A. Cristobal (2007) Pag. 191 dice: “Imagen corporativa es el
efecto residual de todos los conocimientos, experiencias, impresiones,
sentimientos con relacién a una marcay o producto. Lo que es, cOmo
actllay como se comunica con sus distintos publicos”.

WELLS, MORIARTY, BURNETT (2007) Pag. 562 senala: “Es la
percepcion de una empresa que sus audiencias crean en sus mentes a
partir de los mensajes y sus experiencias con dicha empresa”.

KERIW, BERKOWITZ, HARTLEY, RUDELIUS (2004) Pag. 520 expone:
“Es la forma en que la tienda esta definida en la mente del comprador
lo cual depende en parte de sus cualidades funcionales y en parte de
un aura de atributos psicolégicos”.

De acuerdo a esto se puede comentar que la Imagen Corporativa se
considera a la valoracion que el publico realiza de una institucion. Por
esta razon es necesario que toda empresa tenga estructurado estrategias
0 programas de comunicacion eficaces que peritan transmitir de forma
clara quién es, qué es y que hace la empresa para que de esta forma la
imagen corporativa sea percibida de forma positiva por el publico y se
posicione en la mente de los consumidores. También puede ser
considerada como la forma en que el publico ve a la empresa es decir la
actitud que tienen frente a ella, mediante la cual se diferencia de las
demas empresas pues transmite sus valores, personalidad, prestigio y

sobre todo su cultura organizacional.

2.4.2. Imagen corporativay posicionamiento

STANTON, ETZEL, WALKER (2007) Pag.G-11 sefiala: “Posicionamiento
es el uso que hace una empresa de todos los elementos de que
dispone para crear y mantener en la mente del mercado meta una
imagen particular en relacion con la competencia”.
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KOTLER P., ARMSTRONG G., (2008) Pag. 231 expresa:
“Posicionamiento consiste en lograr que una oferta del mercado ocupe
un lugar claro, distintivo y deseable respecto a los productos de la
competencia en la mente de los consumidores objetivo”.

www.gestiopolis.com (2009) afirma:”La imagen esta relacionada con la
posicion que se pretende alcanzar, siendo la imagen la idea que las
personas construyen en su mente de una organizacidon, mientras que
el posicionamiento es lo que se desea que las personas piensen
respecto a una organizacion.

La imagen corporativa debe ser consistente con el posicionamiento
del producto o servicio de la compafiia, de la linea de productos, o de la
marca. Cualquier incongruencia entre la imagen corporativa total y las
posiciones de las ofertas individuales del producto o servicio sera confusa
para los clientes potenciales y tendera a reducir las ventas. Por ejemplo,
una compafia petrolera que tiene la imagen de ser ambientalmente no
tendra éxito si los productos vendidos no se califican como "verdes”, en tal
situacion deberia bien: retirarse del "mercado verde" o invertir en
actividades promocionales que modifiquen su imagen corporativa hacia

un tono mas verde y/o seguir una senda ambientalmente amistosa.

El posicionamiento se ocupa de identificar, disefiar y comunicar una
ventaja diferenciada que hace que los productos o servicios de la
empresa se perciban como superiores y distintivos con respecto a los de

los competidores en la mente del publico objetivo.

La imagen y el posicionamiento son términos estrechamente relacionados
pero realmente uno es causa de otro, por medio de la imagen integral de
un producto o servicio se llega al posicionamiento, o sea, la imagen es el
objeto para llegar al propésito de posicionar cualquier marca. Por lo que
se tiene que definir primero el posicionamiento que se quiere lograr para

desarrollar la imagen del producto o servicio.

99


http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADnea_de_productos

En el sector de los servicios el posicionamiento ha de ofrecer evidencias
tangibles agregadas que demuestren al cliente que se esta haciendo por
él y que determina la calidad del mismo y los beneficios que reporta.

» Creacion de Imagenes y Posicionamiento

LOVELOCK C., WIRTZ J. (2009) P4g. 630 exponen: “El posicionamiento
es el establecimiento de un lugar distintivo en la mente de los clientes
con respecto a los atributos que poseen o no los productos de la
competencia.”

FERNADEZ, V. Ricardo (2009) Pag. 115 dice: “El posicionamiento no
solo es un lugar en la mente del consumidor, comprende un concepto
generalizado que tiene el consumidor, tanto positivo como negativo,
sobre un producto”.

La dificultad del posicionamiento tiene que ver con el poco control
gue poseen las empresas en la creaciéon de una imagen por parte del
consumidor, basicamente es el cerebro de ellos el que crea la imagen a
través de la percepcidon que posee de la empresa. Esto trae consigo
contradicciones, por ejemplo una empresa puede tener el mejor producto
técnicamente, pero tener una imagen de baja calidad o quimicamente ser
la bebida mas dulce y sin embargo no contar ni siquiera con esta

caracteristica para el consumidor.

Por esto es que en posicionamiento, lo importante no es lo que uno es,
sino lo que los clientes creen que es la empresa, y esta vision desde la
Optica del cliente es la base del Posicionamiento. El concepto de
imagen y posicionamiento encierra dentro de si un inmenso potencial para
sobrevivir y triunfar en el mercado, pero mal utilizado puede convertirse en

una tumba para la empresa.
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2.4.3. ldentidad e imagen corporativa

Cuando todavia muchas empresas creen que la identidad es una
cuestion simple de logotipos o, todavia peor, creen que eso es la
"imagen", la nocién de identidad corporativa se ha afirmado en tanto que

la estrategia de la diferenciacion por excelencia.

La identidad corporativa es un "sistema" de comunicacion que se
incorpora a la estrategia global de la empresa, y se extiende y esta
presente en todas sus manifestaciones, producciones, propiedades y

actuaciones.

2.4.3.1. El proceso transformador de la identidad a la imagen

a. La identidad objetiva de la empresa ("lo que es") es equivalente a lo
gue, en una persona, es el conjunto de datos descriptivos ("quién es")
gue estan inscritos en su documento de identidad o su pasaporte y

gue podemos ver y leer (pero solo ver y leer).

b. Su personalidad, su caracter, sus actitudes, su conducta, su forma de
ser, es decir, lo que le da vida y singularidad como individuo, no estan
en el documento. Los descubrimos, los interpretamos y valoramos,
cuando entramos en contacto real con él: en la manera como se

comporta segun nuestra personal experiencia subjetiva.

c. Con las percepciones (1) y experiencias (2), construimos una sintesis
mental que, para nosotros, define a esta persona. Es un conocimiento

que permanece en nuestra memoria, y que se hace presente a la
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conciencia cuando la recordamos, la vemos o alguien nos habla de
ella. Es la imagen. Nuestras actitudes y opiniones relativas a esta
persona estan determinadas por la imagen que nos hemos formado

de ella.

2.4.3.2. Definicién de la identidad corporativa

CRAVENS D., PIERCY N. (2007) P&ag. 251 expresa: “El propésito de la
identidad es determinar un conjunto Unico de asociaciones con la marca que
el estratega quiere crear o mantener. La identidad puede estar asociada con
el producto, la organizacion, una persona o un simbolo”.

www.portafolioblog.com (2009) define: “La identidad corporativa se define
de inmediato por dos parametros: a) lo que la empresa es y b) lo que la
empresa hace”.

La identidad corporativa de una organizacion se considera a la forma
como se identifica la empresa, como se da a cocer ante el publico, por lo
tanto es importante que la identidad de una empresa se encuentre muy
bien definida porque de ello depende la imagen que el publico se vaya a
hacer de la misma. Si se toma en cuenta lo expuesto en internet se
entiende a la identidad a través de dos aspectos: Lo que es"
intrinsecamente, consiste en primer lugar, en su estructura institucional o
fundadora: su estatuto legal, el histérico de su desarrollo o de su
trayectoria, su directorio actual, su domicilio social, el organigrama de

actividades y filiales, la estructura del capital y sus posesiones.

Lo que hace" es la actividad mayor alrededor de la cual se crea todo el
sistema relacional 'y productivo: una técnica, lineas de

productos o de servicios mas o menos coordinados, una estructura de
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precios y caracteristicas de distribucion, cuyo conjunto de actividades esta

sancionado en forma de resultados comerciales y financieros.

2.4.4. Componentes de laimagen corporativa

La imagen corporativa puede estar compuesta por uno 0 mMas
elementos, que de manera conjunta o independiente todos cumplen una
misma funcién, acentuar la gréfica y la solidez de la imagen corporativa,
mediante la cual los usuarios puedan reconocer quien factura el producto

0 servicio, por consiguiente determina caracteristicas y valores del mismo.

Dentro de los elementos podemos encontrar los siguientes:

> Isotipo
» Logotipo
» Eslogan

» El nombre

» Emblema

» Tipograma

» Pictograma

» Anagrama

» Logograma
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2.4.5. Pasos para la gestion estratégica de un programa de Imagen

Corporativa

La filosofia corporativa deberia responder a tres preguntas: quién
es la empresa y qué hace, como lo hace, y a donde quiere llegar. En
funcion de estos tres cuestionamientos, se pueden establecer que la
filosofia corporativa estaria compuesta por tres aspectos basicos: a) la
misién corporativa; b) los valores corporativos y c) la visiébn corporativa.
Esta filosofia corporativa resume el punto de partida de, cualquier
programa de gestibon de imagen a implementar en una empresa en
general y en especifico del modelo de programa a utilizar en la presente

investigacion. (Fig. 1).

Definicién del Perfil
Carporativo a gestionar

Comunicacién del Perfil
Corporative

Andlisis del Perfll
Corporative

Evaluacién y Control

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos61/imagen-corporativa-empresas-
iniciandose/imagen-corporativa-empresas-iniciandose.shtmil
Elaborado por: Ing. Lisete Valdés Duyos

Fig. 1 Pasos de un Programa de Imagen Corporativa.

En este modelo estan interconectadas la actualidad de la empresa, la
fusién identidad-imagen y la comunicaciéon de la misma; es decir, el como
se transforma y valoriza la identidad de partida en una imagen, y tal
transformacion incluye el cdmo ésta se configura y se instala en el

imaginario colectivo.
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Para gestionar correctamente ese importante capital de la empresa que
es la imagen se debe realizar una actuacion metodica y constante, por lo

gue el modelo propuesto consta de cuatro grandes momentos:

2.4.5.1. El analisis del perfil corporativo

Por medio del cual se estudiard y definira la personalidad de la
organizacion (analisis interno), y también se analizara a la competencia y
a los publicos de la organizacién, asi como qué imagen tiene cada uno de

ellos de la compafiia (andlisis externos).

2.4.5.2. La definicion del perfil corporativo

Donde se debera tomar la decision estratégica dirigida a definir
cuéles son los atributos basicos de identificacion de la organizacion, que
permitiran la identificacion, la diferenciacion, la referencia y la preferencia

de la empresa.

2.4.5.3.La comunicacion del perfil corporativo

MAUBERT Claudio, GARNICA Clotilde (2009) Pag. 186 definen:
“Comunicacion es la transmision de un mensaje desde un emisor
hasta un receptor, enviado a través de un canal, por el que también se
recibe la retroalimentacion”.

A través de la comunicacién se determinaran las posibilidades
comunicativas de la organizacion y se comunicaran a los diferentes
publicos de la compafia el perfil de identificacion establecido en la etapa

anterior.
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Comunicar, a nivel de imagen corporativa, significa comunicar la identidad
y la diferencia. Esto permitirhd lograr la aceptacion, la confianza, la
referencia y la preferencia de los publicos de la organizacion. Es decir que
la imagen corporativa de una institucion depende en gran medida de la
calidad de comunicacién que se envie por los diferentes medios de
difusion, puesto que si se transmite un mensaje claro y acorde a los
objetivos de la organizacion se podra hacer que el publico tenga una
percepcioén clara y positiva de la misma.

2.4.5.4.La necesaria evaluacion, control y retroalimentacion de la

gestion de imagen

Consistente en establecer las pautas que permitan el
redimensionamiento continuo, debiéndose planificar los programas de
evaluacion, control y retroalimentacion teniendo en cuenta una adaptacion
concreta a las condiciones y necesidades de la entidad, partiendo del
analisis, la definicion y la comunicacién del perfil corporativo, pues a
medida que se van desarrollando puede darse la circunstancia de que
algunas condiciones cambien lo que implica que se debe corregir la

gestion de imagen segun convenga.

2.4.6. Desarrollo de un programa de Imagen Corporativa

Para el desarrollo y puesta en practica del modelo propuesto debe
plantearse un procedimiento por etapas definiendo las variables y pasos a
seguir para su desarrollo. Basados en la figura del modelo propuesto se
puede graficar con vistas a una mejor interpretacion el procedimiento

como sigue:
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Fuente: http://www.monografias.com/trabajos61/imagen-corporativa-empresas-
iniciandose/imagen-corporativa-empresas-iniciandose.shtml
Elaborado por: Ing. Lisete Valdés Duyos

Fig.2 Desarrollo del modelo de Programa de Imagen Corporativa.
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2.4.6.1. Andlisis del perfil corporativo

Debe desarrollarse mediante dos pasos a través de diagndsticos

0 investigaciones internas y externas.

a) El andlisis interno implicara la realizacion de una auditoria interna de
identidad corporativa, de comunicacion de dicha identidad y de

imagen para el publico interno de la organizacion.

b) Mientras que en el analisis externo se estaran investigando las
caracteristicas de los publicos vinculados a la organizacion y de la
competencia del sector, asi como la imagen corporativa que las

personas tienen de la compafia y de las empresas competidoras.

2.4.6.2. Definicion del perfil de identificacién corporativa

Definir los atributos de identificacion basicos asociados con la
organizacion, que permitiran lograr la identificacion, la diferenciacion y la

preferencia de los publicos de la organizacion.

a) Definicion de la Imagen Intencional

A partir del analisis del perfil corporativo y en comparacion con los
perfiles de las empresas competidoras y del perfil de imagen ideal, se
pueden definir cuales son los puntos fuertes de imagen corporativa.
También se establecerda cudles son los puntos débiles de imagen
corporativa, es decir, cuales son las amenazas actuales y potenciales que

se pueden tener a nivel de imagen corporativa.
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Definir cudles son las oportunidades de diferenciacion de imagen que
tiene la organizacion y a partir de ella realizar la construccion de una
personalidad corporativa de acuerdo con las premisas de una estrategia,
coincidiendo la imagen intencional con el posicionamiento estratégico que

es la imagen deseada por la organizacion.

b) Programa de Identidad

La identidad corporativa es la esencia de la empresa y los atributos
gue la conforman son permanentes, o bien poco cambiantes puesto que
la identidad corporativa esta asociada a la actividad productiva (identidad
sectorial); la competencia comercial (identidad mercadologica); la historia
de la organizacion; la naturaleza societaria (identidad mercantil); el corpus
social (identidad social). Pero si se entiende de un modo dinamico,
ademas se relacionara con la estrategia empresarial: vision, mision y

proyecto empresarial.

c) Estrategia de Imagen

THOMSON, STRICKLAND, GAMBLE, (2007) Pag. 3 expresa:”Estrategia
de una compafiia es el plan de accion de la administracién para operar
el negocio y dirigir sus operaciones”.

JOBBER David, FAHY John (2007) P&ag. 357 dice: “La estrategia central
son los medios para alcanzar los objetivos de marketing, incluyendo
mercados objetivos, competidores objetivo y ventaja competitiva.”

Una estrategia de imagen se puede considerar como el conjunto de
acciones que una organizacion acomete para lograr una imagen
intencional que favorezca la satisfaccion de sus metas corporativas. Todo

plan estratégico de imagen corporativa desarrollado por una organizacion
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deberd estar enfocado a optimizar la identificacién, la diferenciacién, la
referencia y la preferencia; objetivos claves, sin los cuales, toda actividad
tendiente a crear, reforzar o modificar una imagen corporativa no servira

para contribuir al logro de los objetivos finales de la organizacion.

A partir de los andlisis en los pasos y etapas anteriores corresponde fijar
las metas que se pretenden alcanzar, con los medios disponibles. Debe,
ademas, definirse claramente al mercado que va dirigida la estrategia y
todos los publicos que pueden ser importantes para la organizacion con
vistas a no malgastar esfuerzos en un mercado en el que no se van a

lograr resultados para la empresa.

2.4.6.3.La Comunicacion del Perfil Corporativo

LAMB Charles, HAIR Joseph (2006) P&g. 702 expone: “La
comunicacion es el proceso por el cual intercambiamos o
compartimos significados mediante un conjunto comun de simbolos”.

En este caso la comunicacion del perfil corporativo es un aspecto
fundamental de la gestion de imagen corporativa, ya que por medio de
ellas se trasmitird a los publicos quien es la entidad, que hace y como lo

hace, de forma diferente a las demas organizaciones del sector.

a) Definicion de medios de comunicacion.

En este paso se definirAn los medios de comunicacion con que puede
contar la empresa, esclareciendo los canales que van a ser explotados

por la empresa en el desarrollo de sus planes de accion.
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b) El plan de comunicacion

El plan de comunicacion representa el proceso de planificacion de
toda la actividad comunicativa de la organizacion. La imagen se gestiona
comunicativamente a través de la comunicacion interna y de la
comunicacion corporativa o externa debiendo ser claramente establecido

un plan de accion diferente para cada uno de estas subdivisiones.

2.4.6.4. Evaluacién y control

La evaluacion puede realizarse utilizando los criterios de
adecuacion, validez, consistencia, posibilidad, vulnerabilidad y resultados

potenciales.

El sistema de control debera pasar por la evaluacion de una de las tres
formas de expresion de la imagen: la imagen funcional, la imagen

comercial y/o la imagen financiera de la entidad.

2.4.6.5. Retroalimentacion

Durante el desarrollo de todo el programa en la comparaciéon entre
la imagen ideal o futura y la imagen actual se detectan las desviaciones,
asi como los errores en la implantacion, estableciéndose los principios
para un plan corrector. Se trazaran las vias para dar seguimiento a la
implantacion del modelo, comprobar su efectividad y obtener
retroalimentacién adecuada que permita corregir la imagen y trazar

nuevas acciones al respecto.
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2.4.7. Importancia de Imagen Corporativa

LOVELOCK C., WIRTZ J. (2009) Pag. 175 dice: “La imagen corporativa es
creada con el objetivo de proporcionar un tema reconocible que vincule a
todas las operaciones de la compafiia en una experiencia de servicio a través
del uso estratégico de evidencias fisicas”.

www.razonypalabra.org (2009) afirma: “La imagen corporativa hoy en dia es
un principio fundamental para el robustecimiento y posicionamiento de la
empresa o corporacion dentro del mundo globalizado y la corriente de
creacioén de nuevas empresas”.

Originalmente una imagen corporativa se disefia para ser atractiva al
publico, de modo que la compafia pueda provocar interés entre los
consumidores, generar riqueza de marca y facilitar asi ventas del
producto. Pero se debe tener claro que la imagen que proyecta una
empresa debe ser coherente con su realidad porque de nada sirve tener
una buena imagen si el producto es malo ya que en este caso la realidad
del producto acabara con la ficcion de la imagen y de la misma forma una
mala imagen de empresa impedira el reconocimiento por parte de los
consumidores de la existencia de un buen producto. También la imagen
de una empresa tiene que ver con responsabilidades con la sociedad que
van mas alla de la produccion y comercializacion de bienes y servicios,
sino que también implica el asumir compromisos con los grupos de interés
para solucionar problemas de la sociedad. Esto lo puede reflejar a través

de su imagen.

Finalmente la imagen corporativa es 0til para forjar un enlace entre
productos, servicio y actividad ya que elabora un medio de
reconocimiento, un buen nombre y acumula los beneficios individuales de

la actividad prestada.
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2.5. HOSPITAL

2.5.1. Definicién

MALAGON G., GALAN R., PONTON G. (2008) Pag. 6 senala: “El hospital es
una parte integrante de la organizacion médica social, cuya mision es
proporcionar a la poblacién atencion médica completa, tanto preventiva
como curativa y cuyo servicio de consultorio externo, alcanza a la familia en
el hogar”.

BALDERAS P. Ma. de la Luz (2005) Pag. 159 dice: “Hospital es un organismo
de salud que dirige sus acciones a personas enfermas e incluye ademas
actividades de promocion, prevencién y proteccion de la salud”.

Un hospital integra a profesionales médicos, personal de enfermeria
y estudiantes de las mismas especialidades que cumplen la tarea de
brindar servicios de salud preventiva y curativa. En el caso de los
hospitales publicos también cumplen la misma funcién con la diferencia de
gue presta atencion de salud con internacion de forma gratuita y depende
del Estado. Desde una perspectiva empresarial un hospital se considera
como una empresa de servicios de salud a disposicion de la poblacion en
el cual no solo se atiende a pacientes enfermos sino que busca
anticiparse a los hechos a través de la prevencion y un servicio de calidad

puesto que en parte, de ello depende el bienestar de la poblacion.

Finalmente un hospital no solo puede ser una institucion destinada al
servicio de la salud sino también destinada a la investigacién y

ensefianza de futuros profesionales.
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2.5.2. Funciones del hospital

Clasicamente se han venido definiendo cinco funciones:
prevencién, curacion, rehabilitacion, docencia e investigacion, cuya

vigencia se mantiene plenamente.

» Prevencion

Abarca la deteccion de enfermedades, el diagnéstico temprano, el
tratamiento oportuno y la proteccion especifica contra enfermedades. Esto
incluye programas de control de salud, saneamiento ambiental, vigilancia
del crecimiento del nifio y el adolecente, control de enfermedades,
nutricion, prevencion de invalidez fisica, educacion sanitaria e higiene del

trabajo.

» Curacion

Consiste en proporcionar tratamiento médico y prestar un servicio
asistencial en caso necesario. Comprende basicamente el diagnostico

temprano, el tratamiento oportuno y la atencion de casos de urgencia.

» Rehabilitacion

Busca reintegrar al paciente a su medio familiar y social al limitar en lo
posible el dafio y las secuelas originadas por su enfermedad. La
educacion para el autocuidado cobra especial importancia en la

rehabilitacion necesaria para la recuperacion pronta de la salud.
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> Docencia

El hospital es el medio ideal de confrontacion entre la teoria y la
practica en el area de la salud, por lo que facilita la formacion de
profesionales en diversas disciplinas. Incluye la educacién para la salud
de los pacientes y el mismo personal, y proyecta las acciones educativas

a la comunidad en sus zonas de influencia segin programas especificos.

» Lafuncién de investigacion.

BALDERAS P. Ma. de la Luz (2005) Pag. 160 sefiala:” La investigacion
en un hospital consiste en desarrollar un pensamiento innovador y
creativo con fundamento en la metodologia cientifica y pretende
incrementar el saber médico en la prestacion de un servicio de
calidad”.

Al igual que la docencia la investigacion forma parte esencial del
hospital moderno que hoy conocemos. La investigacion béasica en los
laboratorios, grandes centros y hospitales universitarios, y la clinica en
todos, han sido siempre complemento de la funcion asistencial. Dentro de
la funcion de investigacion se debe aclarar los objetivos, resultados,
recursos y costes a través de la utilizacion del factor de impacto, para

evitar problemas asistenciales, economicos o conflictos de interés.

2.5.3. Areas de un Hospital

A continuacion se analizan las grandes areas diferenciadas de
trabajo médico en un hospital y, por ende, de las diversas especialidades
y servicios. No todos los servicios tienen que atender todas las areas
descritas (Fig. 3), pero la mayor parte realizan su trabajo en mas de una

de ellas.
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Fuente: “Gestion Hospitalaria”; TEMES M. José Luis
Fig.3 Areas de trabajo y funciones del Servicio Médico

» Hospitalizacion

MALAGON G., GALAN R., PONTON G. (2008) Pag. 157 dice: “la
hospitalizacién constituye el centro de mayor atencién dentro del
hospital en lo que hace relacién a sus caracteristicas disposicién y
ubicacién para internar pacientes y darle cuidados médicos
especializados”.

El area de hospitalizacion es basica en el hospital, donde su mision
es mantener ingresados a los enfermos que precisan una serie de
cuidados que no pueden ser prestados en otro lugar ni de otra forma. La
hospitalizacion se debe definir por la necesidad de cuidados integrales del
enfermo y no por otras necesidades o conveniencias. Los objetivos de

hospitalizacion deben ir encaminados a una reduccion maxima del tiempo
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de estancia, basandose en una buena programacion de ingresos y una
optimizacion del funcionamiento de los servicios centrales de apoyo

diagnéstico trabajando con el concepto de “just in time”.

» Consulta externa

FAJARDO German, GARCIA Eleuterio (2008) Pag. 39 dice: “Es un area
de servicio orientada de manera fundamental a estudiar al paciente
ambulatorio para diagnosticarlo y otorgarle su respectivo tratamiento
médico”.

Por lo tanto en consulta externa se desarrolla el trabajo fundamental
de un gran numero de especialidades médicas puesto que en consulta se
puede diagnosticar y tratar un sinnimero de enfermedades sin necesidad
de internarse en el hospital. La consulta aporta varias ventajas para el
paciente: comodidad y mantenimiento de su actividad socio familiar. Para
el sistema Sanitario, bajos costes de instalacion y mantenimiento, y gran

rendimiento del trabajo del especialista.

» Quirdfano

Obra citada Pag. 57 dice: “Es el conjunto de areas, espacios y locales
en los que se efectlan las intervenciones quirdrgicas a los pacientes
que por su problema patoldgico requieren de cirugia para restablecer
su salud”.

MICROSOFT Diccionario ENCARTA, (2009) expresa: “Quiréfano es un
local convenientemente acondicionado para hacer operaciones
quirdrgicas de manera que puedan presenciarse al través de una
separacion de cristal”.

En los ultimos 40 afios la actividad quirargica ha representado tal
vez el aspecto mas importante del conjunto de la actividad de un hospital

general. Sus resultados se miden por el niumero de intervenciones
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quirdrgicas realizadas. La confeccion del parte quirargico y su
programacion debe realizarse con la suficiente antelacion para poder
realizar la distribucién de quir6fanos, anestesias, horario, disponibilidad de
sangre, etc.

> Servicios Intermedios

FAJARDO German, GARCIA Eleuterio (2008) Pag. 52 dice: “Son
aquellos que participan apoyando el funcionamiento de los servicios
de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, no son servicios de
atencién primaria al paciente sino que solo actllan a peticion de los
servicios clinicos”.

Es un area de trabajo del hospital donde se concentra gran cantidad
de recursos tecnologicos, es la que representa el apoyo diagnéstico, y
cada vez con mas frecuencia al tratamiento médico. Su paradigma son los
diversos laboratorios y unidades de diagnostico por imagen. Su mision es
realizar estudios que precisen para llegar al diagnéstico y tratamiento, o

establecer la situacion clinica.

» Urgencias

Obra citada Pag. 47 dice: “estos departamentos prestan servicio
inmediato al paciente, cuando este se encuentra en peligro de morir,
de sufrir unaincapacidad permanente u otro riesgo grave”.

El area de urgencias es una unidad especializada en que se
atienden: traumatizados o victimas de una enfermedad subita que
requieren atencion terapéutica inmediata. El servicio de urgencias
funciona las 24 horas de los 365 dias del afio con recursos técnicos,

humanos y materiales suficientes e idéneos para atender la demanda.
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2.5.4. Marketing de Salud

HERVAS M. Francisco (2007) Pag. 35 indica: “Cuando hablamos de
salud no se dirige solamente productos fisicos, sino también bienes no
tangibles como es la salud, aportamos tecnologia, usamos
proveedores de salud y en definitiva hos movemos en un entorno
ético distinto al del comercio convencional ”.

El marketing en los servicios de salud es cuestionado por varias
razones una de ellas es la ética puesto que debido a la mala utilizacion
del Marketing la mayor parte de personas creen que es solo publicidad
para sobredimensionar los beneficios de un producto, razén por la cual se
debe tener clara su definicion y saber que no existen varios marketing, es
uno solo y lo que varia es su uso, por tanto el objetivo también es uno
solo: “administrar la demanda de bienes y servicios”. EI Marketing en
Hospitales ayuda a dirigirles desde la Optica del cliente, para transmitirles
todo lo que esta ocurriendo en el entorno y que le puede afectar. Es decir
una institucion de salud debe desarrollar un marketing que ayude a
identificar las necesidades de los usuarios y para desarrollar un buen

servicio que sea atractivo, que agregue valor y satisfaga al consumidor.

Los Hospitales deben dar respuesta a cinco factores basicos que
conforman la percepcidon de calidad de los servicios, y que tienen

diferente peso para los sectores con los que se relaciona el hospital:

> Fiabilidad
Se considera a la capacidad para prestar el servicio de manera

competente y cuidadosa. Para el paciente se traduce en obtener un

diagndstico y tratamiento correcto; para el financiador, en recibir informes
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sistematicamente bien hechos; y para el cliente interno (profesionales), en

recibir su némina puntual y correctamente.

» Garantia

La dan los conocimientos de los profesionales. Es la capacidad para
inspirar confianza. Se sintetiza en ciertas expresiones de los pacientes
como: “sé que estoy en las mejores manos”, o de clientes internos “este
equipo directivo esta bien preparado”. Cuando se trata de un servicio

publico, se habla de la capacidad para generar seguridad a la comunidad.

» Elementos tangibles:

Edificio, equipamiento y apariencia del hospital. Se valora en funcién
de aspectos como el cuidado de las infraestructuras, la uniformidad, el

cuidado y aseo personal de los profesionales.

» Consideracion o interés:

Es la voluntad de ayuda, el servicio rapido por parte de los
profesionales. Para los usuarios se sintetiza en expresiones como: “estan
pendientes de mi”; para el proveedor “en cuanto tienes un problema se

sientan contigo para intentar solucionarlo”.

» Empatia:

Atencion individualizada a los usuarios. Un paciente lo explicaria
diciendo: “para ellos no eres un numero ni una enfermedad, eres una

persona.
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2.5.5. Variables del Marketing Mix en salud

JOBBER D., FAHY J. (2007) Pag. 359 dice: “Marketing Mixes un marco
de direccion tactica de las relaciones con el consumidor, incluyendo el
producto, el lugar, el precio y la promocidn, en el caso de los servicios
se puede tener en cuenta otros tres elementos que son los procesos,
las personas y la evidencia fisica (physical evidence)”.

Las variables de marketing mix son de gran utilidad para el logro de
los objetivos de una institucion de salud puesto que de su correcta
utilizacién depende que los servicios prestados sean de calidad y acordes
a las necesidades de los usuarios o consumidores. Los hospitales, en
funcidn del publico objetivo al que se dirige y teniendo en cuenta que los
recursos son limitados, tendra que decidir en cada momento el mix de

marketing que va a utilizar.

Es importante conocer cuales son y como se aplican las herramientas o
variables del marketing en un hospital, las mismas que deben definirse

por la organizacion coémo van a ser utilizadas:

» Mix del producto

BILANCIO, Guillermo (2008) Pag. 206 senala:”Es el conjunto de
beneficios que se propone al consumidor cuando realiza la compra: el
producto mismo, la disponibilidad, garantia, servicio y la asistencia
técnica que ofrezca el vendedor.”.

KOTLER P., ARMSTRONG G., (2008) Pag. 199 expresa: “Producto es
cualquier cosa que pueda ofrecer un mercado para su atencion,
adquisicién, uso o consumo y que podria satisfacer un deseo o
necesidad”

Si adaptamos estas definiciones al caso de un hospital

encontraremos que el producto es la oferta tangible que realiza el
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hospital, en este caso el hospital ofrece su cartera de servicios incluyendo

el tratamiento de determinados procesos, garantizando un grado de

calidad. Es decir que el producto son los diferentes servicios que el

hospital presta en el &rea de salud.

» Mix del precio

KOTLER P., ARMSTRONG G., (2008) Pag. 355 expresa: “Es la cantidad de
dinero que se cobra por un producto o servicio o la suma de los valores que
intercambian los consumidores por los beneficios de poseer o utilizar el
producto o servicio.”

DWYER Robert, TANNER John, (2007) Pag. 401 expone: “Precio es el dinero
que paga un comprador a un vendedor por un producto o servicio en
particular”.

MICROSOFT Enciclopedia ENCARTA, (2009) dice: “Precio es el valor de
mercado de los bienes, medido en términos de lo que un comprador esta
dispuesto a dar para obtenerlos. Normalmente, los precios se expresan en
funcién de una cantidad de dinero”.

En el caso del hospital se puede considerar al precio como lo que el

paciente tiene que pagar por recibir un servicio o producto. Esta variable

es mas facil de entender en el sector privado puesto que en el sistema

sanitario publico el hospital oferta servicios gratuitos por lo que es dificil

analizar cual en realidad es el precio que el paciente paga.

» Mix de la distribucidn o acercamiento fisico

KOTLER P., ARMSTRONG G., (2008) P&g. 420 dice: “Distribucion es el
conjunto de organizaciones interdependientes que ayudan a hacer que
un producto o servicio esté disponible para su uso o consumo por el
consumidor final o por otras empresas”.
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En el caso de los hospitales la distribucion incorporaria decisiones
como la estrategia que se va a seguir para facilitar el acceso
administrativo, el transporte, el tiempo de espera, etc. Se puede analizar
la cadena de valor del hospital, es decir, porque canales pasa un cliente
para acceder a los servicios que solicita. En consecuencia la distribucion
permite que un producto o servicio llegue al mercado para ser adquirido

por el consumidor final.

» Mix de la promocion o comunicacion

ZIKMUND W., BABIN B. (2008) Pag. 17 asevera: “Promocion es la
funcién de comunicacién de la empresa responsable de dar a conocer
el producto y persuadir alos consumidores”.

La promocién o comunicacion de marketing permite a la empresa
darse a conocer y llegar al cliente, pero la comunicacion no solo debe ser
con el cliente sino también con los miembros de la empresa es decir hay
una doble dimension, interna y externa. En la interna se hace posible el
intercambio de ideas y opiniones, se da a conocer objetivos y estrategias,
permite que la informacion clave llegue a todos los profesionales de la
organizacion, en cambio la externa facilita a la organizacion su relacion
con el exterior para dar a conocer sus productos o servicios, permitiéndole

actuar sobre el publico objetivo identificado.

La comunicaciéon es la variable mas relevante en los hospitales puesto
gue mediante las estrategias de comunicacion, el hospital se acerca a sus
diferentes audiencias de una manera coherente, el desarrollo de una
estrategia de comunicacion le permite afianzar una identidad propia

dentro del propio hospital y frente a la sociedad.

123



CAPITULO IlI

ESTUDIO DE MERCADO

KERIW, HARTLEY, RUDELIUS (2007) Pag. 164 dice:”El estudio de
mercado es el proceso de definir un problema y la oportunidad del
marketing recogiendo y analizando sistematicamente la informacion y
recomendando acciones.”

El estudio de Mercado permite a la empresa, institucion u
organizacion obtener informacion clave para conocer la realidad de sus
productos o servicios, oferta y demanda a través de datos proporcionados
por el mercado meta con la aplicacion de encuestas que permitiran saber
la percepcion del cliente, satisfaccion con respecto a los productos
ofertados, preferencias, gustos e incluso identificar cual es la
competencia. Informacion que permitira desarrollar estrategias que

beneficien a la empresa y también al cliente o usuario.

3.1. PRESENTACION

El estudio de mercado realizado tiene como objetivo principal la
coleccion de informacién, proveniente del mercado al cual atiende el
Hospital San Vicente de Paul con el propdsito de realizar un plan de
mejoramiento de imagen corporativa en base a sus requerimientos para
asi lograr plantear objetivos y estrategias apropiadas consiguiendo que la
percepcion que tienen los usuarios del hospital cambie de forma positiva y
vean a esta casa de salud como un referente por la calidad de servicios y

la imagen solida y de confianza que proyecte.



También se podra recoger informacion valiosa en la que los usuarios
indiquen los cambios que les gustaria que se lleven a cabo en el hospital
para de esta forma mejorar la calidad de atencion y asi crear una buena
imagen a través de la prestacion de servicios que beneficien al usuario.
Ademés se podra conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios y las
razones que les lleva a acudir a demandar los servicios de este hospital,
todo esto lo podremos determinar con el presente estudio.

3.2. IDENTIFICACION DEL SERVICIO

El Hospital San Vicente de Paul es un hospital provincial catalogado
como tipo Il que funciona como hospital regional. Pertenece al Sistema
Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica. Es un
Hospital de segundo nivel, que brinda atencion de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion. Dentro de las cuales se da servicio para,
ginecologia, traumatologia, area de quemados, pediatria, medicina
interna, emergencia, farmacia y laboratorio. Ademas se realizan
operaciones gratuitas en ciertas especialidades. En general casi todos los
servicios y medicina que entrega el Hospital en cualquier area es gratuita
por ser una institucion publica y solo ciertos tipos de intervenciones

guirdrgicas tienen un costo minimo.

3.3. MERCADO META

En este caso para poder medir la percepcion que los usuarios tienen
del Hospital San Vicente de Paul y asi conocer la imagen que proyecta el
mismo, nuestro estudio se ha dirigido a los 219.404 usuarios que fueron

atendidos en el afio 2010 tanto hombres y mujeres de toda edad que
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acuden diariamente a las instalaciones del hospital, los cuales son de

diferentes niveles socio econdmicos y diferentes lugares de la provincia.

3.4. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

3.4.1. Célculo de la muestra del Hospital San Vicente de Padl

Para la realizacién del estudio de mercado se consider6 un total de
219.404 usuarios que acudieron a este hospital durante el afio 2010,
informacion que se obtuvo a través de los datos proporcionados en el

area de estadistica del Hospital.

N z2d
z z n =
Foérmula de calculo: E2(N—1) + 22 ¢

n= Tamafno de la muestra,
N= Universo o poblacion a estudiar.

d?= Varianza de la poblacién respecto a las principales caracteristicas que

se van a representar, es un valor constante que equivale al 0.25.

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de significancia
con el que se va a realizar el tratamiento de estimaciones. Es un valor
constante que si se toma en relacion al 95% equivale a 1.96.

N -1= Es una correccion gue se usa para muestras mayores que 50.

e= Limite aceptable de error generalmente varia de 0,01 a 0,09 para

nuestro caso tomaremos el valor de 0.05 que equivale al 5%.
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N 219.404
Z 1,96
d> 0,25

e 0,05 'y 95% de confiabilidad

n= N d®*Z7?
e? (N - 1) + Z%d?

n=  219.404* (0,25) *(1,96)°
0,052 (219.404 - 1) + (1,96)? (0,25)

n= 210715,6016

549,4679
n= 383,49
n= 384

3.4.2. Tabulacién, presentacién e interpretacion de resultados de la

encuesta.

La tabulacion de las 384 encuestas realizadas a los usuarios del
Hospital San Vicente de Paul en el mes de Agosto de 2010 se resumio en
los cuadros de frecuencias y los graficos estadisticos que se encuentran a

continuacion:
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1. Cudl es su criterio sobre el servicio que

Hospital San Vicente de Paul?

VARIABLE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Excelente 24 6,25
Muy bueno 86 22,40
Bueno 186 48,44
Regular 74 19,27
Malo 14 3,65
NSP 0 0,00
TOTAL 384 100

brinda actualmente el

Fuente: estudio de mercado
Elaborado por: Diana Robalino

Calidad de servicio del Hospital San Vicente

Excelente

Muy bueno

M Bueno

Regular

H Malo

B NSP

Grafico N° 21 Calidad del servicio

1.1 ANALISIS:

De acuerdo las encuestas realizadas a una muestra de usuarios que
afio 2010

encontramos el mayor porcentaje de 48,44% equivalente a 106.279

acudieron al hospital San Vicente de Paul durante el
usuarios quienes dicen que el servicio recibido es bueno, en segundo
lugar los pacientes opinan que el servicio es muy bueno con el 22,40%
gue equivale a 49.147 usuarios. Lo cual se debe a que hacen falta turnos

para consulta externa y la actitud poco cordial de algunos empleados.
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2. Cree usted que la variedad de especialidades de salud que el hospital

oferta son:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente Completas 122 31,77
Medianamente Completas 169 44,01
Incompletas 13 3,39
NSP 80 20,83
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de mercado
Elaborado por: Diana Robalino

Variedad de especialidades médicas

Totalmente
Completas

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

B Medianamente
Completas

B Incompletas

NSP

NSP

Totalmente
Completas
Incompletas

Medianamente
Completas

Gréafico N° 22 Variedad de especialidades médicas

2.1 ANALISIS:

Segun las encuestas aplicadas en el Hospital San Vicente de Padl
de una poblacion de 219.404 usuarios, opinaron sobre la variedad de
especialidades médicas con un mayor porcentaje de 44,01% equivalente
a 96.560 usuarios, que son medianamente completas, seguido a esto se
encuentran quienes dijeron que son totalmente completas con el 31,77%
gue equivale a 69.705 usuarios. Es decir que algunas especialidades

hacen falta para optimizar el servicio y fortalecer la imagen del hospital.
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3. Usted cree que el personal médico del hospital para atender a todos
los pacientes es:

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Totalmente suficiente 57 14,84
Medianamente suficiente 277 72,14
NSP 14 3,65
Medianamente insuficiente 34 8,85
Totalmente insuficiente 2 0,52
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino

Personal médico del Hospital SVP
80,00 72,14 Totalmente
suficiente
60,00
B Medianamente
40,00 suficiente
4 8,85 ]
20,00 3,65 0,52 NSP
0,00
Ly 8 e 2 g9 Medianamente
c e < o = c Qo c c ) ..
g 2= ge 22 insuficiente
= & @ S = &
g5 g2 ge 2 2 ® Totalmente
= T2 Te F= insuficiente
= =
Grafico N° 23 Personal Médico
3.1 ANALISIS:

La muestra investigada de una poblacién total de 219.404 usuarios,
la mayoria con el 72,14% que equivale a 158.278 usuarios afirman que el
personal médico del hospital es medianamente suficiente para atender
toda la demanda de pacientes, después esta el 14,84% que equivale a
32.560 usuarios quienes opinan que es totalmente suficiente. Esto se
debe a que la gran demanda en varios servicios como consulta externa ha

hecho que no se pueda atender toda la demanda existente.
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4. De acuerdo a su criterio indique si la distribucién del espacio fisico

del hospital es:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente adecuada 174 45,31
Medianamente adecuada 198 51,56
Totalmente inadecuada 8 2,08
NSP 4 1,04
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
Distribucion del espacio fisico del Hospital
60,00 51,56
5,31 Totalmente
40.00 adecuada
B Medianamente
20,00 adecuada
2,08 104 H Totalmente
: inad d
0,00 4 vl :\r;:Pecua a
L 2 L 5
c c C o
g% gg g3 °
£8 £33 E£3
e ® % 5 =
=
Gréafico N° 24 Distribucion del espacio fisico
4.1 ANALISIS:

Conforme a las encuestas aplicadas a los usuarios del Hospital San
Vicente de Paul sobre la distribucion del espacio fisico del hospital, se
puede observar que la mayoria con un 51,56% que equivale a 113.125
usuarios opinan que es medianamente adecuada, en segundo lugar con
un 45,31% equivalente a 99.412 usuarios opinan que es totalmente
adecuada. Lo cual se debe a que la gran afluencia de pacientes ha

ocasionado que ciertos espacios del hospital se congestionen.
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5. De acuerdo a su opinibn ¢en qué estado se encuentran las

instalaciones del Hospital?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 23 5,99
Muy bueno 109 28,39
Bueno 193 50,26
Regular 47 12,24
Malo 4 1,04
NSP 8 2,08
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
Estado de las instalaciones del Hospital
60,00 50,26 H Excelente
Muy bueno
40,00 28,39
B Bueno
20,00 12,24
99 H 104 208 Regular
0,00 , , . —— Malo
(2 \S R NSP
& @"’Qo q,oé\o & & -
((/_\SJ S <&
Grafico N° 25 Estado de las instalaciones
5.1 ANALISIS:

Segun las encuestas aplicadas a los usuarios del Hospital San
Vicente de Paul encontramos que la mayoria con el 50,26% equivalente a
110.273 personas quienes dicen que el estado de las instalaciones del
hospital es bueno, en segundo lugar estan con el 28,39% que equivale a
62.289 usuarios opinan que es muy bueno, esta respuesta positiva se
debe a que se ha realizado adecuaciones y mejorado ciertas areas del

hospital como emergencia, o que permite dar una mejor atencion.

132



6. De acuerdo a su opinién indique si el trato que recibe en el Hospital

es.
VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE

Excelente 30 7,81

Muy bueno 84 21,88

Bueno 181 47,14

Regular 78 20,31

Malo 11 2,86

NSP 0 0,00

TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
Trato que reciben los usuarios en el hospital
50,00 : M Excelente
40,00 Muy bueno
30,00 21,88 20,31 B Bueno
20,00 Regular
10,00 286 409 = Malo
0,00 NSP
2 o o N \O
@?’& *o"é\ Q>°° Q~e9§b SRS
& O
Gréafico N° 26 Trato que reciben los usuarios
6.1 ANALISIS:

Conforme a las encuestas aplicadas a los usuarios del hospital San
Vicente de Padul, a quienes se les pregunt6 sobre el trato que reciben en
este hospital el 47,14% que equivale a 103.427 personas manifestdé que
es bueno, en segundo lugar con el 21,88% equivalente a 48.006 usuarios
dijeron que es muy bueno. Por lo que los usuarios piden un trato mas

cordial por parte de varios empleados.
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7. Como se siente Usted con la atencion recibida en el Hospital:

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Totalmente satisfecho 157 40,89
Medianamente satisfecho 201 52,34
Totalmente insatisfecho 25 6,51
NSP 1 0,26
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado

Elaborado por: Diana Robalino

Estado de los usuarios con la atencion recibida

52,34
60,00 Totalmente
4 satisfecho
40,00 .
B Medianamente
satisfecho
20,00
6,51 Totalmente
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0,00
Lo 2 g2e 5 m NSP
T o T Qo 3 3 z
Eg E¥  ED
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2w 5 ® L 2
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=

Grafico N° 27 Estado de los usuarios

7.1 ANALISIS:

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los usuarios del hospital
encontramos que la mayoria con el 52,34% que equivale a 114.836
personas se sienten medianamente satisfechas con la atencién recibida,
en segundo lugar con el 40,89% que equivale a 89.714 usuarios dicen
estar totalmente satisfechos, puesto que a pesar de haber mejorado la
atencion, todavia hay que trabajar en la calidad de servicio que brinda el

personal del hospital al usuario.
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8. Por qué razones prefiere Usted acudir a este Hospital? (Respuesta
Multiple)

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Calidad en la atencién 29 6,43
Gratuidad del servicio 270 59,87
Buen estado de instalaciones 1 0,22
Calidad de médicos 112 24,83
Variedad de Servicios 37 8,20
Otros 2 0,44
TOTAL 451 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino

Razones por las que el usuario decide ir al Hospital
59,87
60 00 Calidad en la
atencién
B Gratuidad del
40,00 .
! servicio
Buen estado de
20,00 instalaciones
- , 0,44 Calidad de
0,00 - —~ — T T . médicos
(—CU c 3 S S 2 B g 8 W Variedad de
0 592 8 : wmo ©Ee + .
C ©€0 Yoy &7 ©° o Servicios
8c ©s 2o 29 §2
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Gréafico N° 28 Razones del usuario para ir al Hospital

8.1 ANALISIS;

De acuerdo a datos obtenidos en encuestas aplicadas a usuarios
gue acuden a este hospital, se encontré que la mayoria con un 59,87%
equivalente a 131.357 usuarios dicen que la principal razén para acudir a
este hospital es la gratuidad del servicio, seguido esta el 24,83% que
equivale a 54.478 personas quienes opinan acudir por la calidad de
médicos. Por lo que los usuarios deben tomar conciencia que el servicio
de salud debe valorarse por su calidad ya que de ello depende su salud.

Se podian elegir varias opciones de respuesta.
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9. En qué aspecto o0 aspectos cree usted que debe mejorar el Hospital?
(Respuesta Mdiltiple)

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Atencion al usuario 198 29,82
Infraestructura 53 7,98
Equipamiento 139 20,93
Cantidad de médicos 170 25,60
Solucién de reclamos 45 6,78
Presentacion 34 5,12
Otros 25 3,77
TOTAL 664 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 29 Aspectos que debe mejorar el Hospital

9.1 ANALISIS;

Tomando en cuenta el estudio realizado a los usuarios del hospital
San Vicente de Paul se encontré que los aspectos que deben mejorarse
principalmente son: la atencién al usuario con el 29,82% vy la cantidad de
médicos en las diferentes especialidades con el 25,60% que equivale a
65.426 y 56.167 usuarios respectivamente. Es decir que se debe trabajar
con los empleados del hospital para incentivarles a brindar una atencion

cordial y de calidad. Se podian elegir varias opciones de respuesta.
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10. ¢ Usted recuerda el nombre de este Hospital?

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 374 97,40
No 10 2,60
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 30 Nombre del hospital

10.1 ANALISIS:

Con las encuestas aplicadas a los usuarios de este hospital se pudo
comprobar que el nombre de hospital San Vicente de Pall si se encuentra
en la mente de las personas puesto que la mayora pare con el 97,40%
gue equivale a 213.700 usuarios tienen presente cual es el nombre. Lo
importante es trabajar en que este posicionamiento del hospital en la
mente del usuario sea positivo por la calidad humana de la institucion,
puesto que muchos tienen presente este nombre porque el hospital
atiende desde hace muchos afios o porque tuvieron alguna dificultad, no

es de todas de las personas pero si de una parte importante.
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11. Cémo se entero de los servicios que brinda el hospital?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Radio 20 5,21
Television 36 9,38
Prensa 16 4,17
Roétulos 1 0,26
AvisO un conocido 106 27,60
Averiguo personalmente 84 21,88
Otros 121 31,51
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado

Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 31 Medios de informacion del usuario

11.1 ANALISIS:

Del total de usuarios investigados se encontr6 que el 31,51%
equivalente a 69.134 personas conocen del servicio que brinda el hospital
a través de otros medios como por ejemplo la costumbre de que toda la
familia se ha hecho atender en este hospital o simplemente porque ante
cualquier enfermedad la primera opcién es el hospital por ser gratuito, en
segundo lugar por aviso de conocidos con el 27.60% que equivale a

60.556 usuarios.
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12. De qué color le gustaria que se pinte al hospital:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Verde 13 3,39
Celeste 36 9,38
Crema 5 1,30
Blanco 57 14,84
Color actual 238 61,98
NSP 35 9,11
Otro 0 0,00
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 32 Pintura del Hospital

12.1 ANALISIS:

De acuerdo a los resultados de las encuestas aplicadas a una
muestra de 384 usuarios del hospital, se conocié que la mayoria con el
61,98% que equivale a 135.987 personas dijeron que el color que esta
pintado actualmente esta bien lo cual se debe a que recién se pintaron los
exteriores del hospital y tiene una apariencia agradable, en segundo lugar

el 14,84% equivalente a 32.560 usuarios les gustaria que fuese blanco.
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13. De las siguientes imagenes cual es la que representa al hospital?

[ afn [WL]
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Clinica Metropolitana 18 4,69
MSP 209 54,43
IESS 17 4.43
Ninguna 70 18,23
NSP 70 18,23
TOTAL 384 100
Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
Conocimiento del logotipo del Hospital
60,00 54,43 = Clinica
Metropolitana
B MSP
40,00
® [ESS
20,00
Ninguna
0,00 - NSP
Gréafico N° 33 Conocimiento del logotipo
13.1 ANALISIS:

Con los resultados del estudio de mercado realizado a los usuarios
del Hospital San Vicente de Paul se conocié que se sienten identificados
con el logo del MSP que es el que se utiliza en el Hospital puesto que el
54,43% que representa a 119.421 usuarios reconocieron a esta imagen,
sin embargo se debe tener presente que este logotipo no es del Hospital.
En segundo lugar hay un empate técnico del 18,23% entre las personas

gue no opinaron y las que dijeron que ninguna imagen era del hospital.
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14. Tiene conocimiento si el hospital tiene un lema o frase con el cual se

da a conocer?

VARIABLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 3 0,78
No 381 99,22
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 34 Conocimiento del eslogan

14.1 ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas aplicadas a los
usuarios del Hospital San Vicente de Paul se encontré que casi todas las
personas con el 99.22% que equivale a 217.693 usuarios no tienen
conocimiento de un eslogan del hospital, esto se debe a que el hospital no
tiene slogan que lo identifique pero hay confusién con la frase “la salud ya
es de todos” que le pertenece al MSP. Es necesario que toda institucion
tenga un eslogan porque de esta forma se puede llegar directamente a la
mente del usuario informandole con una frase corta los beneficios que va

a obtener al acudir a este lugar.
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15. Usted cree que los rétulos que indican las dependencias del hospital
son:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente presentables 162 42,19
Medianamente presentables 183 47,66
Ni presen. Ni no presentables 13 3,39
Medianamente no presentables 26 6,77
Totalmente no presentables 0 0,00
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 35 Roétulos de sefializacion
15.1 ANALISIS:

De la muestra investigada que son 384 usuarios de una poblacién
total de 219.404 personas, un mayor porcentaje del 47,66% que equivale
a 104.568 usuarios afirman que los rétulos de sefializacion que indican las
dependencias del Hospital son medianamente presentables, seguido por
un 42,19% equivalente a 92.567 usuarios quienes dicen que los rétulos
son totalmente presentables, lo cual se debe a que recientemente se

pintaron varios rotulos pero sugieren que deben ser mas claros.
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16. Usted cree que los rétulos de informacién del hospital son:

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente claros 159 41,41
Medianamente claros 177 46,09
Ni claros ni confusos 12 3,13
Medianamente confusos 36 9,38
Totalmente confusos 0 0,00
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 36 Roétulos de informacion
16.1 ANALISIS:

Segun encuestas aplicadas a los usuarios del Hospital San Vicente
de Paul se encontr6 que existe un mayor porcentaje de 46,09% que
equivale a 101.123 personas quienes opinan que los rotulos de
informacion por ejemplo horarios de atencion, son medianamente claros lo
cual se debe a que algunos rotulos estan deteriorados y no son
adecuados para presentar informacion. Seguido esta el 41,41%

equivalente a 90.855 usuarios quienes dicen que son totalmente claros.
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17. Que tan de acuerdo estd en que todo el personal del Hospital lleve

puesto identificaciones?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 376 97,92
Medianamente de acuerdo 2 0,52
Ni acuerdo ni desacuerdo 2 0,52
Medianamente en desacuerdo 0 0,00
Totalmente en desacuerdo 4 1,04
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado

Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 37 Identificaciones del personal
17.1 ANALISIS:

Tomando en cuenta el estudio realizado a los usuarios del hospital
San Vicente de Paul se encontr6 que el 97,92% equivalente a 214.840
usuarios estan totalmente de acuerdo en que todo el personal que trabaja
en este Hospital lleve puestas sus identificaciones para conocer con qué
persona estan tratando y si hay algun inconveniente saber a quién

dirigirse.
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18. Ocupacion:

DATOS TECNICOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Comerciante 47 12,24
Estudiante 38 9,90
Artesano 9 2,34
Profesional 32 8,33
Ama de casa 188 48,96
Otros 70 18,23
TOTAL 384 100,00

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Gréafico N° 38 Ocupacion
18.1 ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos sobre la ocupacién de los
usuarios que acuden al hospital San Vicente de Paul en primer lugar con
un 48,96% que equivale a 107.420 usuarios se encuentran las amas de
casa, en segundo lugar se encuentra la opcion otros con un 18,23% que
equivale a 39.997 usuarios aqui estan choferes, mecanicos, costureras,
entre otros. Como se puede notar a este Hospital acuden personas de

diferentes clases sociales.
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19. Edad:

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
18 - 25 85 22,14
26 - 35 95 24,74
36 - 45 93 24,22
46 - 55 74 19,27
56 - 65 26 6,77
mas de 65 11 2,86
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 39 Edad
19.1 ANALISIS:

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los usuarios del Hospital
San Vicente de Paul se encontré en primer lugar con 24,74% equivalente
54.281 personas tienen edades entre los 26-35 afios, en segundo lugar se
ubican los que tienen de 36-45 afios con 24,22% que equivale a 53.140
usuarios, en tercer lugar se ubican los que tienen de 18-25 afios con
22,14%, en cuarto lugar se ubican los usuarios con edades de 46-55 afios
con 19,27% y finalmente los de edades de 56-65 afios y mas de 65 afios

con un porcentaje de 6,77% y 2,86% respectivamente.
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20. Sexo:

VARIABLE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Masculino 85 22,14
Femenino 299 77,86
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 40 Sexo

20.1 ANALISIS:

Segun los datos obtenidos encontramos que la mayoria de usuarios
del hospital San Vicente de Paul con un 77,86% equivalente a 170.828
personas son mujeres quedando en un segundo lugar con 22,14% que

equivale a 48,576 las personas de sexo masculino.
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21. Nivel de Instrucciéon

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primaria 130 33,85
Secundaria 153 39,84
Superior 83 21,61
Ninguna 18 4,69
TOTAL 384 100

Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 41 Nivel de instruccion

21.1 ANALISIS:

Como se puede observar en el grafico anterior podemos darnos
cuenta que un mayor porcentaje de usuarios que acuden al hospital San
Vicente de Padl tienen un nivel de instruccion secundaria con 39,84% que
equivale a 87.411 personas, en segundo lugar se encuentra los usuarios
de instruccion primaria con 33,85% que equivale a 74.268 personas. Es
por esta razon que al momento de realizar mejoras en el Hospital se debe

hacerlas de forma que puedan ser percibidas por todos los usuarios.
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22. Provincia;

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Imbabura 329 85,68
Carchi 28 7,29
Esmeraldas 7 1,82
Sucumbios 0 0,00
Otros 20 5,21
TOTAL 384 100
Fuente: Estudio de Mercado
Elaborado por: Diana Robalino
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Grafico N° 42 Provincia
22.1 ANALISIS:

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los usuarios que acuden al
Hospital San Vicente de Paul se pudo conocer que la mayor parte de
estos usuarios pertenecen a la Provincia de Imbabura con el 85,68% que
equivale a 187.985 personas, en segundo lugar con el 7,29% equivalente
a 15.995 personas acuden de la provincia del Carchi, en tercer lugar con
el 5,21% estan aquellos usuarios que vienen de otras provincias como por

ejemplo del Norte de Pichincha.
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3.5. IDENTIFICACION DE LA DEMANDA

Para poder identificar la demanda que existe en el Hospital San
Vicente de Paul se realiz6 una entrevista a su directora y principalmente
se investigd datos en el area de estadistica del Hospital para conocer
cuantas personas acudieron a demandar servicios en esta institucion, en
lo que se obtuvo que al afio se atienden alrededor de 219.404 personas
gue demandan servicios en diferentes especialidades como consulta
externa, emergencias, hospitalizacién, medicina fisica y rehabilitacién

entre otras que se detallan a continuacion:

CUADRO N° 5 Determinacion de la demanda anual

NUMERO DE

SERVICIOS PORCENTAJE PERSONAS
Hospitalizacion 6.26% 13.728
Consulta externa 27.49% 60.321
Emergencia 36.31% 79.655

Otros servicios (Medicina

fisica y rehabilitacion) 29.94% 65.700
TOTAL 100% 219.404

Fuente: Estadistica del Hospital San Vicente de Padl.
Elaborado por: Diana Robalino

Para el estudio de mercado de este proyecto se tom6 como poblacién las
219.404 personas que acuden anualmente al hospital a demandar los
servicios de salud y esto lo comprobamos en las preguntas uno, dos, tres
y cuatro en las que se consulta sobre la calidad de servicios ofertados,

instalaciones, equipo médico y el mismo personal que atiente.
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3.6. DETERMINACION DE LA OFERTA

Sobre la oferta de los servicios de salud en el hospital San Vicente
de Paul se encontré que tiene 166 camas hospitalarias con 100% de
ocupacion, se esti hablando de 166 pacientes diarios hospitalizados, en
algunos servicios se tiene mas del 100% de ocupacion diaria como por
ejemplo ginecologia y otros servicios un poco menos como traumatologia
y cirugia, en el area de emergencia se atiende desde 200 a 300 pacientes
gue acuden diariamente por este servicio hospitalario, en consulta externa
alrededor de 250 a 300 usuarios, dependiendo del flujo de pacientes, en
terapia y rehabilitacién se atienden alrededor de 180 personas , es decir
alrededor de 800 usuarios diarios sin contar con el flujo de familiares de

los pacientes que acuden al hospital.

3.7. ANALISIS DE LA COMPETENCIA

Si se habla del hospital San Vicente de Paul se debe hacer un
analisis especial en el que primeramente se debe recalcar que es una
institucion del Sector Publico que esta sujeta a cumplir politicas de
gobierno a través del Ministerio de Salud Publica razon por la cual esta
institucion no puede tener un enfoque de competencia ya que su funcion
es brindar servicios de salud a toda la poblacion de su zona de influencia.
Ademas se debe tomar en cuenta que este hospital es uno de los mas
completos de la provincia y sobre todo sus servicios y medicinas son
gratuitos por lo que no se puede hablar de competencia puesto que los
otros hospitales no tienen la misma capacidad y especialidades de este
hospital y las clinicas privadas cobran los servicios de salud que ofertan

por lo que gran parte de la poblacién no puede acceder a los mismos.

De acuerdo a esto se puede realizar un andlisis de las instituciones

publicas que brindan el servicio de salud de forma gratuita. A continuacion
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se detalla las Unidades de salud de la Provincia de Imbabura
pertenecientes al Sistema del Ministerio de Salud Publica y el Seguro
Social que pueden atender en las areas de consulta externa, emergencia
y hospitalizacién al igual que el Hospital San Vicente de Paul pero

tomando en cuenta el tipo de hospital que es y la capacidad que poseen.

CUADRO N° 6 Unidades hospitalarias de Imbabura

Nombre del Tipo de Areade | Node
Hospital hospital Ubicacion | camas
San Vicente de Padl Hospital Area 1.
General Ibarra 166
Antonio Ante Hospital Area 2.
Bésico Atuntaqui 15
Asdrubal de la Torre Hospital Area 3.
Bésico Cotacachi 16
San Luis de Otavalo Hospital Area 4.
Basico Otavalo 75
Hospital del I.E.S.S. Hospital Ibarra
General 44

Fuente: Estadistica de la Direccién Provincial de Salud de Imbabura.

Elaborado por: Diana Robalino

También hay otras unidades de salud como son las clinicas del sector

privado y la Unidad Médica Patronato Municipal de Ibarra:

CUADRO N° 7 Otras instituciones de Salud de Imbabura

Instituciones Tipo Ubicacién N° de
camas
Unidad Médica Patronato
Municipal San Miguel de | ganeral Ibarra 24
Ibarra
Clinicas con fines de lucro | General Imbabura Alrededor
en Imbabura (12 clinicas) de 120

Fuente: Anuario de Estadisticas hospitalarias del INEC

Elaborado por: Diana Robalino




CUADRO N° 8 Clinicas de Imbabura

Nombre Tipo Ubicacion | Tipo de atencion
- : Hospital Bésica o
Clinica Metropolitana Ibarra S
P general especializacion
- . Hospital Basica o
Clinica Imbamedica P Ibarra L
general especializacion
. : Hospital Basica o
inica Mariano Acosta arra S,
Clinica M Acost P Ib
general especializacion
- . Hospital Basi
Clinica Pichincha ospita Ibarra asicao
general especializacion
- Hospital Béasica o
Clinica Ibarra P Ibarra L,
general especializacion
- Hospital Basi
Clinica Moderna ospita Ibarra asicao
general especializacion
o - Hospital Basica o
Clinica Fertil P Ibarra o
general especializacion
Instituto Medico de Hospital Béasica o
. Ibarra L
Especialidades I.M.E. general especializacion
Clinica de Hospital Béasica o
Especialidades Medicas P Atuntaqui L
Atuntaqui general especializacion
- . Hospital Béasica o
Clinica San José b Otavalo s
general especializacion
- L Hospital Béasica o
Clinica bolivariana b Otavalo o
general especializacion
Clinica de Hospital Béasica o
Especialidades Medicas b Otavalo o
Otavalo general especializacion
Hospital Béasica o
CLIMIFAM P Otavalo 10
general especializacion

Fuente: Control Sanitario Imbabura
Elaborado por: Diana Robalino
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De acuerdo a estos datos se encuentra que el Hospital San Vicente de
Paul es uno de los mas completos de la Provincia y con mayor capacidad
de pacientes pero debemos tomar en cuenta que las unidades de Salud
privadas tienen una mejor imagen por la calidad de atencién que brindan
a los usuarios en donde son tratados con cordialidad y mucha
consideracion, diferente a este caso en el Hospital San Vicente de Paul
los usuarios se sienten medianamente satisfechos porque varios
empleados son poco considerados. Un aspecto muy importante que se
debe nombrar es que no todas las personas tienen la posibilidad
econdmica de asistir a clinicas privadas por los costos altos, razén por la

cual prefieren asistir a instituciones del sector publico.

La gratuidad y sobre todo los cambios que ha habido ultimamente en los
servicios prestados por el Hospital y el mejoramiento en la atencion al
usuario, ha hecho que el Hospital San Vicente de Paul se convierta en
una institucion Importante en el area de salud pero todavia debe hacer
mejoras tanto en atencién al usuario como en ampliacion de instalaciones

y creacion de nuevas especialidades como neurologia y cardiologia.

3.8. DETERMINACION DE LA DEMANDA INSATISFECHA

Existen varias personas que no han podido demandar los servicios
del hospital puesto que hay una sobre demanda en el Hospital, lo cual se
debe a que vienen personas de otras provincias como Carchi, Sucumbios
y Esmeraldas que hacen que la capacidad de atencion del Hospital se
sobrecargue y no permita atender a todos los usuarios que acuden al
mismo. Es por eso que diariamente por lo menos unas 30 personas no
alcanzan a coger turnos en consulta externa, representando al mes
alrededor de 600 personas que no pueden beneficiarse con los servicios

de salud que oferta el Hospital.

154



3.9. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

» El presente estudio fue realizado a 384 usuarios que acuden al
hospital a recibir servicios de salud de forma gratuita, los cuales
indicaron que el servicio que brinda el hospital es bueno es decir
todavia existe falencias en la atencion al usuario por lo que no le

dieron la calificacion mas alta.

» La demanda que recibe anualmente el Hospital es alrededor de
219.404 usuarios los cuales acuden a las diferentes areas como

consulta externa, emergencia, hospitalizacion, rehabilitacion y terapia,

» Los servicios ofertados por el hospital son muy variados de acuerdo a
su denominacion de hospital general pero aun asi los usuarios
sugieren que deberian crearse mas especialidades como cardiologia

y neurologia en donde hace falta médicos de la misma especialidad.

» Los usuarios del Hospital tienen un nivel de satisfaccion medio puesto
gue se sienten inconformes con el sistema de turnos a través de
llamadas telefénicas, y en otras areas como emergencia opinan que

hay cierto personal que no brindan un trato amable.

» La principal falencia del hospital y que hace que proyecte una imagen
poco favorable es la falta de calidez de ciertos empleados los cuales
no brindan una correcta atencion al usuario produciéndose de esta

forma una percepcion poco adecuada por parte de los mismos.

155



> Respecto a las instalaciones del Hospital San Vicente de Paul estan
en buenas condiciones pero el espacio es muy reducido para la
demanda actual de pacientes y es necesario crear otras areas para
nuevas especialidades.

> Existe una demanda insatisfecha especialmente en el area de
consulta externa donde hay alrededor de 600 personas al mes que no
pueden acceder a este servicio debido a que llegan personas de otras

provincias a sobrecargar el trabajo del hospital,

» Debido a la gran demanda de los servicios del hospital los usuarios
creen gue es necesario que haya mas medicos puesto que en ciertas
especialidades como ginecologia, no alcanzan a atender a todos los

usuarios que quieren recibir este servicio.

» La principal razon por la que acuden las personas a este hospital es
por brindar servicios de salud gratuitos y en segundo lugar por la
calidad de médicos puesto que la atencion no es muy adecuada y es
necesario que se dicte charlas de atencion al usuario a los médicos,
enfermeras y todo el personal en general que labora en el Hospital

San Vicente de Padl.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. INTRODUCCION DE LA PROPUESTA

El presente proyecto tiene como finalidad la elaboracion e
implementacion de un plan de mejoramiento que permita que la Imagen
Corporativa del Hospital San Vicente de Paul proyecte hacia la sociedad
confianza y seguridad gracias a la calidad de servicios que presta. Para lo
cual se desarrollaran estrategias de imagen corporativa, atencion al
usuario y mejoramiento de procesos en las areas mas demandadas del

hospital como son consulta externa y emergencia.

Actualmente los servicios que brinda el Hospital San Vicente de Paul han
mejorado notablemente pero hace falta que ciertos empleados den una
atencion calida a los usuarios, también en afios anteriores la atencion y
servicio que brindaban no era muy adecuado, pero por ser una institucion
publica con servicios gratuitos no tenian otra opcion, es por eso que en
este proyecto se tomaran en cuenta las sugerencias de los usuarios para

crear soluciones a los problemas existentes.

En el Hospital esta en vigencia un plan estratégico para el mejor
desempeiio de actividades y para brindar una mejor atencion al usuario,
pero todo esto no ha sido suficiente para que malas experiencias por una
atencion inadecuada se puedan dejar de lado. Razén por la cual es
necesario realizar un plan de Mejoramiento de la Imagen Corporativa del
Hospital San Vicente de Paul para complementar al plan estratégico y
ayudar a que la percepcion de los usuarios y sobre todo la imagen que

tengan del mismo sea de confianza, seguridad y equidad.



La realizacion e implementacion de este Plan para el Mejoramiento de la
Imagen Corporativa del Hospital se basa en seis propdsitos que son la
creacion de la imagen corporativa y comunicacién, capacitacion al
personal, calidad por procesos, evaluacion del cliente externo, nuevo
sistema de turnos y socializacion al publico interno, con lo cual se

pretende lograr lo siguiente:

» Concienciar a la direccion del Hospital y a todos sus integrantes a que
colaboren con la implementacion y puesta en marcha del presente

proyecto.

» Crear una nueva imagen del Hospital para que los usuarios de la
Zona de influencia acudan a esta Institucion de salud con la certeza
de que van a recibir la mejor atencion y trato humanitario en todos los

servicios.

» Dar a conocer que la mercadotecnia no solo puede ser aplicada para
el aumento de ventas sino también en instituciones sin fines de lucro
gue con mayor razon deben cuidar la Imagen que proyectan ante la

sociedad.

» La presente propuesta pretende ser un instrumento de trabajo activo y
eficiente para cumplir con los objetivos planificados que es obtener

una Imagen Fortalecida para el Hospital.

» Finalmente lo mas relevante es que a través de la implementacion de
la presente propuesta se obtengan beneficios tanto para la Imagen
Institucional del Hospital San Vicente de Paul como para los usuarios
gue acuden diariamente a demandar servicios en beneficio de su

salud.
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4.2. ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

La propuesta es la creacion de un plan para el Mejoramiento de la
Imagen Corporativa del Hospital San Vicente de Paul el cual se estructura

de la siguiente manera:

4.2.1. Base legal

4.2.2. Diagnostico

4.2.3. Elaboracion del plan de mejoramiento

Mision actual del Hospital

Mision estratégica propuesta

Vision actual del Hospital

Vision estratégica propuesta

Politicas

Objetivos estratégicos

Propositos Estratégicos del Plan de Mejoramiento
Presupuesto para la implementacion del Plan de Mejoramiento

Matriz de Relacion Beneficio Costo

vV VvV VY Vv VvV ¥V V V VY V

Cronograma anual para la ejecucién del Plan de Mejoramiento

4.2.4. Cronograma Operativo de estrategias

4.2.5. Reparto de responsabilidades
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4.3. DESARROLLO DE LAS ETAPAS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

4.3.1. Base Legal

En la realizacion del Plan de Mejoramiento de la Imagen
Corporativa del Hospital San Vicente de Paudl que es una institucion
publica, se desarrollaran estrategias encaminadas a crear una Imagen
Fortalecida y de confianza la cual estara basada en el mejoramiento de la
atencion y servicio al usuario para lo cual se ha tomado como sustento y
justificacion de las estrategias, la Constitucion Politica del Ecuador, la Ley
Organica de Salud, la Ley de Derechos y Amparo al Paciente.

» CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que garantizan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 92 numeral (52) Dispone gue la ley establecera los mecanismos de
control de calidad, los procedimientos de defensa del consumidor, la
reparacion e indemnizacién por deficiencias, dafios y mala calidad de

bienes y servicios y por la interrupcién de los servicios publicos no
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ocasionados por catastrofes, caso fortuito o fuerza mayor, y las sanciones

por la violacion de estos derechos.

> LEY ORGANICA DE SALUD

En el CAPITULO lII: Derechos y deberes de las personas y del Estado
en relacion con la salud en el Articulo 7 dice:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados a los
grupos vulnerables determinados en la Constituciéon Politica de la

Republica.

» LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y
cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho
a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o
condicion social y econémica.
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Art. 5.- Derecho a la informacién.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagndstico de su estado de salud, al
pronéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las alternativas
para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decisibn sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuandose las
situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de

salud le informe quien es el médico responsable de su tratamiento.

Los articulos anteriormente expuestos garantizan al paciente y a las
personas en general que la atencion que reciban en cualquier institucion
de salud y sobre todo una Institucion publica debe ser de calidad basada
en principios de equidad, dignidad y eficacia hacia el paciente, donde las
autoridades competentes deberan realizar acciones que permitan cumplir
con lo expuesto, es por esto que el presente proyecto estad encaminado a
buscar el mejoramiento de la calidad de los servicios del Hospital a través
de estrategias que motiven al personal y que permita al usuario estar bien
informado sobre los servicios que se prestan en el Hospital San Vicente

de Paul en beneficio de su buen vivir.

4.3.2. Diagnostico (Analisis del Perfil Corporativo)

Esta es la primera etapa del Plan de mejoramiento en donde se
realiza el Andlisis del Perfil Corporativo que se lo obtuvo a través del
Capitulo | que es el Diagnostico (analisis interno) y el Capitulo Il Estudio

de Mercado (andlisis externo).
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» Andlisis Interno

Esta etapa se la realizé en el primer capitulo en donde se aplicaron
encuestas a 238 empleados del hospital para conocer la situacion en la

gue se encuentra actualmente el Hospital.

En esta investigacion se descubrieron las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas del Hospital. Por ejemplo la principal fortaleza
con la que cuenta el hospital es que en los ultimos meses el hospital a
adquirido equipos médicos de ultima tecnologia como un Mamégrafo, un
esterilizador a vapor, y un equipo de rayos X, lo cual contribuye a prestar
servicios de alta calidad y sobre todo le permite cumplir con las exigencias
y necesidades de los usuarios. También se dio a conocer que uno de los
principales problemas dentro de este Hospital es que hay varios
empleados que no brindan una atencion amable a los pacientes e incluso
dan preferencias a ciertos usuarios, lo cual produce un descontento en las
personas que conocen estas situaciones, una debilidad también es que
hacen falta profesionales en ciertas especialidades como anestesiologos
y ginecologos, una amenaza es que existe una sobredemanda de
pacientes que acuden de otras provincias porque no reciben una atencion
adecuada en las instituciones de salud que se encuentran en su sector y
la principal ventaja que tiene esta institucion es que por ser publica y
contar con recursos econdmicos que destina el Estado para salud, puede
invertir en actividades o proyectos que ayuden a mejorar la calidad de
servicios que presta y por lo tanto la Imagen Corporativa, ademas el
hospital cuenta con el apoyo y una gran apertura de los medios de

comunicacion locales.
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» Andlisis Externo

Esta etapa se la realiz6 en el tercer capitulo en donde se aplicaron
encuestas a 384 usuarios del hospital para conocer la percepcion de los
mismos y cOmo se encuentra la imagen de esta institucion de salud ante
la Sociedad, en el Capitulo Il se detalla cada aspecto con mas

profundidad.

Los puntos mas relevantes que se encontr6 fue que el hospital tienen una
aceptacion media ante los usuarios porque a pesar de las mejoras que se
han realizado muchos usuarios no tienen conocimiento de esto, otro punto
importante es que el hospital no tienen definida su identidad ante los
usuarios puesto que no cuenta con un Slogan, Logotipo, o un color que le
identifique y le dé presencia ante ellos incluso hay una confusion al creer
gue los elementos del MSP son del Hospital San Vicente de Paudl y hay
gue tener claro que el Hospital pertenece al Sistema del MSP y siempre
se regira bajo sus Lineamientos y normas pero eso no significa que este

Hospital no pueda proyectar y tener su propia Imagen.

Respecto a la mision y vision que tienen el Hospital se encontré que estan
desactualizadas y la mayoria de usuarios no conocen sobre este tema.
Uno de los aspectos que se debe mejorar y que el Hospital necesita es
dar a conocer a los usuarios los beneficios que le esta ofreciendo y sobre
todo informarle y hacerle sentir que su salud estd en buenas manos, lo
cual podra realizarse mediante la aplicacion de un programa de

comunicacion el cual esta dentro del Plan de Mejoramiento propuesto.
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4.3.3. ELABORACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Dentro de la elaboracién del plan de mejoramiento se desarrollaran
estrategias para lograr una Imagen fortalecida y de confianza del Hospital
San Vicente de Paul, ademas se designaran responsables que realicen
un seguimiento y control de su adecuada implementacion. Se tomara
como referencia el modelo de Plan de imagen corporativa propuesto en el
Marco tedrico siendo esta la etapa Il Definicién del Perfil Corporativo.

Los puntos a tratarse y que se tomaran en cuenta son:

4.3.3.1. Mision actual de la institucion

“El hospital San Vicente de Paul tiene por mision ofertar los
servicios de salud de Il nivel con enfoque integral a los usuarios y
cumpliendo con su rol con el sistema nacional de salud capacitando al
recurso humano, fortaleciendo la docencia e investigacion como aporte a

mejorar la salud de la poblacidén de su area de influencia”.

4.3.3.2. Mision estratégica propuesta

“Ofrecer servicios de salud 6ptimos a través de una atencion
eficiente, un trato calido y humano, con personal capacitado y motivado,
para lograr la satisfaccion de los usuarios y una imagen fortalecida y
confiable, cumpliendo con los lineamientos del sistema Nacional de
Salud”.
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4.3.3.3. Vision actual del Hospital

“El Hospital San Vicente de Paul en cinco afios sera una
institucién lider en la prestacion de servicios de salud del norte del pais,
brindara atencién de calidad con acceso universal, equidad y calidez,
contara con tecnologia de punta, personal motivado y altamente
capacitado, convirtiéendose en la institucién de salud mas valorada por la

comunidad y que rinda cuentas de su gestion”

4.3.3.4. Vision estratégica propuesta

“En dos afios ser una Institucion Publica de Salud que goce de
prestigio y una imagen corporativa fortalecida y de confianza gracias a sus
procesos de calidad, redes de comunicacion y su respuesta oportuna a
las demandas de los usuarios, logrando consolidarse como la mejor

Institucion de Salud del Norte del Pais”.

4.3.3.5. Politicas Propuestas

Las politicas que se plantean estan encaminadas a brindar un
servicio eficiente de forma que contribuyan a mejorar la Imagen

Corporativa del Hospital San Vicente de Padl:

a) El usuario o paciente es la razén de ser de la institucion, por lo tanto

se debe satisfacer sus necesidades y sobrepasar sus expectativas.
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b)

Capacitar y motivar constantemente al personal para que el servicio

gue brinden al usuario sea eficiente y de equidad.

Proporcionar un ambiente laboral adecuado dentro del Hospital

cumpliendo con las normas establecidas en el reglamento interno.

Analizar y mejorar continuamente los procesos de atencion al usuario.

Impulsar acciones y estrategias de mercadeo para que el Hospital

San Vicente de Paul logre una excelente Imagen Corporativa.

4.3.3.6. Objetivos estratégicos

Los objetivos que se pretenden alcanzar con la realizaciéon e

implementacion del “Plan de mejoramiento de la Imagen Corporativa del

Hospital San Vicente de Paul” son los siguientes:

a)

Objetivo General Estratégico

Lograr que la Imagen del Hospital San Vicente de Paul se fortalezca y
sea confiable a través de la creacion e implementacién de un plan
para el Mejoramiento de la Imagen Corporativa el cual contard con

estrategias innovadoras.
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b)

Obijetivos especificos Estratégicos

Posicionar al Hospital San Vicente de Paul como una de las mejores
instituciones de Salud del Norte del Pais a través de la creacion y
aplicacion de su identidad corporativa.

Socializar la nueva imagen corporativa y las mejoras realizadas a
través de una red de comunicacion en diferentes medios televisivos,
radiales, Internet e impresos con el fin de llegar al usuario de forma

segura.

Mejorar la atencion y trato al usuario mediante el fortalecimiento de
cursos motivacionales y de capacitacion al personal que labora en el

Hospital con el propdsito de brindar un servicio eficiente y amable.

Mejorar procesos en las areas de mayor dificultad del hospital como
son consulta externa y emergencia para que los usuarios obtengan

una mejor atencion.

Plantear alternativas para adquirir turnos en consulta externa de forma
gue se descongestione la linea telefonica y los usuarios puedan

acceder con mas facilidad a un turno.

Crear un sistema de evaluacion al cliente externo para medir su nivel
de satisfaccion y realizar las reformas necesarias en las diferentes

estrategias en busca de la satisfaccion de sus necesidades.

Involucrar al personal que labora en el Hospital con el nuevo plan de
Imagen Corporativa de forma que sean conocedores de las
estrategias a implementar y asi lograr su colaboracion para el

cumplimiento de objetivos planteados en el presente proyecto.
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4.3.3.7. Propdsitos Estratégicos del Plan de Mejoramiento

Para conseguir mejorar la Imagen Corporativa del Hospital San
Vicente de Pall se realizaran e implementaran los siguientes propdsitos

estratégicos:

1) PROPOSITO ESTRATEGICO UNO: Imagen Corporativa vy

Comunicaciéon

a) Imagen corporativa

En la Estrategia de Imagen Corporativa se busca crear un perfil del
Hospital San Vicente de Paul que sea aceptado y ayude a fortalecer su
Imagen ante los usuarios y la sociedad en general puesto que esta
estrategia esta enfocada en crear un slogan, logotipo, implementacion de
estos elementos en todos los documentos emitidos por el hospital,
recetarios, ambulancias y credenciales tomando en cuenta que es una de

las estrategias de la cual depende la percepcion que tengan los usuarios.

» Colores del Nombre Institucional

Con el objetivo de lograr que la imagen del Hospital San Vicente de
Paul sea reconocida tanto por los usuarios como todas las personas que
se vinculan con esta institucion, se empezara con el disefio de la escritura
del mismo nombre en donde se utilizara el color azul como principal y
negro, de forma que la gente se vaya familiarizando y a la vez el Hospital

muestre uno de los elementos de personalidad corporativa.
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Cuadro N° 9 Disefio del Nombre

LO QUE ES

“HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL”

PROPUESTA

HOSPITAL

OAN VICENTE DE PAUL

Elaborado por: Diana Robalino

» Creacion del Eslogan

El eslogan que se creara es facil de recordar e identificara al Hospital
como una institucion responsable y preocupada por el bienestar de la
poblacién. Este eslogan permitira al Hospital diferenciarse de las demas
Instituciones de Salud pues la gente al escucharlo sabra que se trata del
Hospital San Vicente de Padul. El eslogan contiene de forma sencilla y

clara lo que el hospital quiere lograr y proyectar.

Cuadro N° 10 Eslogan

PROPUESTA DEL ESLOGAN

“Ln servicio de salud cdlido p efiviente”

Elaborado por: Diana Robalino
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» Disefio del logotipo

También se creard un logotipo que es la representacion tipogréfica del
nombre de la marca; un logo en la cual la palabra funciona como imagen.
Este logotipo debe ser original, facil de reconocer por los usuarios y que
proyecte una imagen de confianza y seguridad para que en cualquier
lugar que vean esta imagen puedan identificarlo y reconocer que se trata
del Hospital San Vicente de Padl.

Cuadro N° 11 Logotipo

PROPUESTA DEL LOGOTIPO

Elaborado por: Diana Robalino
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» Disefio del Isotipo

El Isoptipo es un icono o simbolo visual grafico, que transmite la
Institucion, donde la imagen funciona sin texto. De acuerdo a esto se ha
tomado en cuenta el elemento gréfico que representa al Hospital que es
un perfil de San Vicente de Paul y la Imagen del Ministerio de Salud
Publica puesto que no se puede omitir a la Institucion de Gobierno a la

gue pertenece el Hospital

Cuadro N° 12 Isotipo

PROPUESTA DEL ISOTIPO

Elaborado por: Diana Robalino
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» Diseiio del Isologotipo

Es la union del logotipo y el isotipo, la combinacion de imagen
figurativa y tipografia forman la marca, de esta forma crea uno de los
elementos para brindar una Imagen nueva al Hospital en busca de
posicionar y permanecer en la mente de las personas y ser
satisfactoriamente aceptada por toda la Sociedad. En este Isologotipo
también se estableceran los colores con los cuales se identificara el

Hospital que son el verde, negro y azul como color principal.

Cuadro N° 13 Isologotipo

PROPUESTA DELISOLOGOTIPO

“Un servicio de salud cdlido y eficiente 7

Elaborado por: Diana Robalino
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> Tamaino de la marca

Cuando se necesite hacer aplicaciones se debe cambiar el tamafio de
la marca sin que la misma sufra alteraciones es decir hay que realizar las
diferentes aplicaciones de una manera proporcional para que sea legible y

mantener su composicion.

“Un servicio de salud cdlido y u\‘]i’timlc"

Grafico N° 43 Tamarfo de la Marca
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» Pantone de la Marca (Colores)

Este punto trata sobre el Pantone que es un cédigo para identificar los
colores a fin de impedir que se cometan errores al momento de la
impresion, pudiendo estar absolutamente seguros que el resultado sera

justo el que se desea y el que se mira en la propuesta.

Cuadro N° 14Pantone de la Marca (colores)

NEGRO AZUL VERDE
OSCURO
AZUL
CLARO
C= 0% C = 100% C=70% C = 100%
M= 0% M= 80% M= 0% M= 0%
Y= 0% Y = 0% Y =100% Y= 0%
K =100% K = 40% K= 20% K= 0%
NEGRO AZUL VERDE AZUL
OSCURO CLARO
R =26% R= 0% R= 79% R= 0%
G =23% G = 44% G =151% G =156%
B=27% B =110% B= 37% B= 222%

Elaborado por: Diana Robalino
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» Significado de colores

A continuacién se detalla el significado de los colores utilizados en el

Isologotipo los cuales fueron utilizados de acuerdo al objetivo de este

proyecto que es tener una imagen corporativa de confianza y seguridad.

Cuadro N° 15 Significado de colores

COLOR

SIGNIFICADO

NEGRO

Es poderoso y conjuga autoridad, elegancia y
tradicion, pero también significa nobleza y dignidad.

AZUL

El color azul simboliza lo fresco, lo transparente.
Tiene un efecto tranquilizador para la mente y las
empresas que utilizan el azul oscuro en su logotipo

guieren transmitir la madurez y la sabiduria.

VERDE

Es un color tranquilo y relajante, simboliza la
esperanza y se relaciona con la naturaleza. Es muy
propio encontrarlo en hospitales o lugares de alta
tensidbn emocional puesto que beneficia al sistema
nervioso. ElI color verde representa vida vy

renovacion.

Elaborado por: Diana Robalino
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» Tipografia

La tipografia utilizada en la propuesta del presente proyecto es la que

se presenta a continuacion:

Cuadro N° 16 Tipografia del Isologotipo

TEXTO

FUENTE

Hospital San Vicente

de Paul

Century Gothic

HSP: Riesling

V: Quadranta

‘U servicio de salud cdlide p eficiente”

Quil

Elaborado por: Diana Robalino
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» Significado del las partes de la marca institucional

Cuadro N° 17Significado del Isotipo

Simbolo

Significado

Es la imagen de San Vicente de Paul quien
profundamente conmovido por la pobreza y
el sufrimiento que le rodeaba en el Paris del
siglo XVII, Vicente de Paul comenzo con
gran amor, de una manera sencilla, la
ayuda a los necesitados y asi comenzé el
carisma de las Hijas de la Caridad.

Su nombre fue institucionalizado en el
Hospital de la ciudad de Ibarra puesto que
para 1885 ya se conocia como Hospital de
Caridad de San Vicente de Padul, aunque
esta designacion debe precisarse con

certeza en el tiempo.

Es la imagen y logotipo oficial del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, institucion a
la que pertenece el Hospital San Vicente de
Paul y a la que debe rendir cuentas de su

gestion.

Elaborado por: Diana Robalino
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http://www.filles-de-la-charite.org/es/st_vincent_de_paul.aspx

» Varias opciones del uso de la marca Institucional
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» Aplicaciéon de la nueva imagen

También se implementara la nueva Imagen institucional en los
diferentes documentos que emita el Hospital puesto que esto le
identificard y creara una personalidad ante los diferentes publicos. La
propuesta es cambiar los recetarios médicos que se entregan a los
usuarios los cuales tendran impreso la nueva Imagen del Hospital como
es el Logotipo y eslogan, también en las hojas de oficios, memorandos,
sobres, ambulancias y credenciales del personal, en definitiva en toda la
papeleria que emita esta institucion. Esto permitird familiarizar mas a los

usuarios y demas personas e instituciones que interactian con el

Hospital.
Cuadro N° 18 Aplicaciones de la nueva imagen
VARIABLE DE
LA IMAGEN PROPUESTA
Q .
@P Hospital G
San Vicente de Paul
HOJA
MEMBRETADA
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@QP Hospital o)
San Vicente de Paul

“Un seriicia de salud calido y eficiente”

SOBRES
AMBULANCIA
2 Hospital ¢ Q Hospital 1
@P San Vicente de Padl (B‘P San Vicente de Paul
RECETARIOS E%E?gr;'e: Indicaciones:
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CREDENCIALES

iﬁﬁ o
Dra. Yolanda Checa
Directora

Elaborado por: Diana Robalino

b) Comunicacion

Una de las estrategias que efectivizara la creacion de la nueva
Imagen Corporativa del hospital San Vicente de Paul es la Comunicacion
tanto interna como externa a través de los diferentes canales de
informacion, puesto que solo a través de la comunicacidn es posible
socializar los cambios realizados a la Imagen Corporativa del Hospital y
sobre todo los beneficios que se obtendra con la aplicacion de este
proyecto, permitiendo lograr la aceptacion, la confianza y la preferencia de

los publicos de esta Institucion.

Para lograr una comunicacion eficaz se crearan y desarrollaran los

siguientes elementos estratégicos:
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» Pintura de Exteriores del Hospital

Se pintara todos los exteriores del hospital utilizando el color
corporativo propuesto azul, serd pintado con pintura Super Corona que es
la adecuada para exteriores y se utilizaran tres tonos de azul: fuerte,
Intermedio y suave para mantener el contraste de colores que tiene el
hospital. Se contratard una empresa que se encargue de todo lo referente
a la pintura del hospital como mano de obra, materiales entre otros, es
decir que en el costo del metro cuadrado ya estaran incluidos todos estos

aspectos. El area total a pintar se distribuira de la siguiente manera:

Cuadro N° 19 Area de pintura de exteriores

Areas de pintura de exteriores en fachadas

Fachadas Principales: M?
Color fuerte 3.879,66
Color intermedio 1.776,06
Color suave 2.462,64
Color negro (marcos de las ventanas) 96,08
Paredes de entrada 113,72
Nueva area creada 246,38

Fachadas Morgue y Mantenimiento:

Color fuerte 111,55
Color intermedio 534,51
Bodega de mantenimiento 348,22
Garita de guardias y otros 306,56
Cerramiento bajo perimetro 660,00
Columna cerramiento perimetro 123,46
AREA TOTAL DE PINTURA 10.658,84m"

Elaborado por: Diana Robalino
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> Publicidad Exterior

La propuesta es cambiar el rotulo exterior del Hospital, utilizando los
diferentes elementos de imagen corporativa que se han planteado. Lo
cual permitira que desde el ingreso al Hospital los usuarios visualicen los
cambios realizados. El rotulo sera tensado en marco de tubo e impresion
de gigantografia full color en lona Opaca Star Flex con medidas de 5m de

largo x 1m de alto.

D”HOSPITAL:M®

SAN VICENTE DE PAUL

Grafico N° 45 Ro6tulo

Lo que es actualmente

. / . . .
Grafico N° 46 Edificio actual
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Propuesta

SPI[‘l' i

34 i iy

Grafico N° 47 Edificio propuesto

> Ro6tulos de sefalizacion

Se propone realizar rotulos que indiquen las diferentes dependencias
y areas del hospital, con la finalidad de orientar a los usuarios dentro del
hospital, se usara los elementos de imagen corporativa propuestos. Para
disminuir costos se propone usar algunos de los cuadros de metal o
plasticos que se encuentran como sefalética actualmente e imprimir en
hojas adhesivas el disefio propuesto. Se imprimiran en adhesivo 60
rétulos en tamafio A4 para sefiales de aviso como salida y 60 rétulos para
rutas de evacuacion, 2 Rotulos en la entrada en Vinil reflectivo en plotter
de corte de 2,5x1m para indicar el ingreso a estadistica y consulta
externa, 10 rétulos en acrilico para que pueda pasar la luz de 30x45cm

para ubicar en varias areas como radiologia.
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Cuadro N° 20 Sefalética

LO QUE ES AHORA

RUTA DE EVACUACION

NAN KALLPASHPA LLUKSHINA

SALIDA

LLUKSHINA

Elaborado por: Diana Robalino

" INGRESO A
l ESTADISTICA Y

PROPUESTA

ESTADISTICA
e

CONSULTA EXTERNA

QR
0Ya

‘fr:ﬂ,_ﬂ_)

RUTA DE EVACUACION
NAN KALLPASHPA LLUKSHINA

5
9
1|§|P

RADIOLOGIA

SALIDA

LLUKSHINA
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» RO6tulos de informacién

De igual forma lo que se propone es crear rotulos informativos que
sean claros y que permitan al usuario conocer los horarios de atencion,
las especialidades que tiene el hospital o instrucciones que se desee
socializar. Se imprimiran en teslin 38 rétulos en A4 para los consultorios
medicos, 26 en A5 para numerar los consultorios de consulta externa, 30
rétulos en A4 para bafios, 130 rétulos en A4 para las puertas de
diferentes areas del hospital como farmacia, direccion recursos humanos
entre otros, también 34 ladminas A3 en teslin para 100 rétulos como
ascensores, ventanillas entre otros; una gigantografia en lona opaca de
2,5x1m para horarios y nombres de doctores de consulta externa. En vinil
adhesivo se imprimiran 2 rotulos de 1x0,60m para horarios de visita, 5
para indicaciones generales de 50x60cm, 35 para informacion general de
60x25cm y 2 para indicar las especialidades médicas de 1x1,50m.
Finalmente para rotulos colgantes de los pisos del hospital se imprimiran
en Sintra 30 de 80x15cm, 5 roétulos de 1,50x0,20m y 3 de 90x90cm para

especialidades en el area de consulta externa.

Cuadro N° 21 Rétulos informativos

LO QUE ES AHORA PROPUESTA

HOSPITAL )
SAN VICENTE DE PAUL

ESPECIALIDADES

= MEDICINA INTERNA
= GINECOLOGIA

= PEDIATRIA

= CIRUGIA

= TRAUMATOLOGIA

= OTALMOLOGIA

= OTORRINOLARINGOLOGIA
= CIRUGIA PLASTICA

= UROLOGIA

= NEUROLOGIA

= GASTROENTEROLOGIA

= ALERGOLOGIA

= PSICOLOGIA

= PSIQUIATRIA

e

5 os para servirle” m - » e e
Estamos pa Un servicio de salud cdlido y eficiente
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PSICOLORS PSICOLOGIA

Dr. lvan Pantoja ) :
Dr. Ivan Panoja

HORARIO
DE VISITAS mﬁ

HORARIO DE V
14 H:00 A16 H:30

LUNES A DOMINGO

de 14H00 a 16H30

De Lunes a Domingo

Elaborado por: Diana Robalino

» Publi — Reportaje en Prensa

Se realizara Publicidad Institucional o conocida también como publi-
reportaje, puesto que permitira socializar la nueva imagen corporativa del
Hospital San Vicente de Padul tanto al publico externo e interno como a
toda la sociedad en general con la finalidad de generar actitudes y

opiniones favorables de los cambios que se estan efectuando.

Se propone informar a través de diario “El Norte” y “La Hora” puesto que
estos medios tienen aceptacion de diferentes publicos y cobertura en el
norte del pais, se informard sobre la nueva imagen corporativa del
hospital en donde se dé a conocer el logotipo creado, el eslogan que
llevara el hospital, la nueva pagina web para que los usuarios tengan facil
acceso a conocer lo que oferta el hospital, se informard sobre el nuevo
sistema de turnos y atencion al usuario tanto en emergencia y consulta

externa.
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Cuadro N° 22 Publi — Reportaje en Prensa

Hospital

San Vicente de Paul

En el gréfico se observa la nueva imagen
del Hospital San Vicente de Palll.

Porque la prioridad de este Hospital es la
salud y por lo tanto mejorar la calidad de
vida, cada dia mejoramos para brindarte una
atencion calida y humana a través del
servicio de  profesionales  altamente
capacitados, equipos de Ultima tecnologia,
instalaciones  confortables, canales de
informacion efectivos como la nueva pagina
web del hospital y sobre todo con una amplia
gama de servicios de salud.

Se ha creado un perfil del Hospital San
Vicente de Paul enfocado en brindar
seguridad y confianza a los usuarios, por
ejemplo un slogan: “Un servicio de salud
calido y eficiente”, logotipo e implementacion
de estos elementos en todos los documentos
emitidos por el hospital, recetarios,
ambulancias y credenciales del personal.

Puesto que solo a través de la comunicacion
es posible socializar los cambios realizados a
la Imagen Corporativa del Hospital y sobre
todo los beneficios que obtendra el usuario

“Un servicio de salud cdlido y eficiente”

se ha disefiado una red informativa a través
de medios de comunicacion impresos como
tripticos, se ha mejorado la sefialética dentro
del hospital y los rétulos de informacion de
forma que sean legibles por todo el pablico.

También se da a conocer que el hospital San
Vicente de Paul cuenta con una pagina web:
www.hsvp.gov.ec en donde los usuarios
podran encontrar toda la informacion
necesaria sobre esta institucion, incluso se
podra acceder a turnos a través de este
medio.

Se ha implementado un programa de
capacitacion a los empleados del Hospital
sobre como tratar a los pacientes y técnicas
de atencion eficiente al usuario con el
objetivo de desarrollar en el personal una
cultura de servicio mediante un trato humano
y cdlido a los pacientes.

A través de la aplicacion de procesos se ha
buscado disminuir el tiempo de espera en las
areas de emergencia y consulta externa.

Recuerda que es un gusto atenderte y
siempre estaremos cambiando en beneficio
de tu salud.

Direccién: Luis Vargas Torres 1156 y Av. Jaime Rivadeneira

Teléfono: (06)2 955-572 / 2 608-662 Fax: 2 957-276 / www.hsvp.gov.ec
Ibarra - Ecuador

Elaborado por: Diana Robalino
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http://www.hsvp.gov.ec/

» Socializacién en radio

Se realizaré la difusion de informacion sobre la nueva imagen del hospital
a través de convenios con diferentes radios del norte del pais para asi
llegar a una gran cobertura de personas y sobre todo para que la
sociedad conozca los cambios que se estdn dando en el hospital en
beneficio de los usuarios. Se enviaran oficios a los diferentes programas
radiales para solicitar un espacio informativo y despejar dudas sobre este

proceso.

La forma de emitir la informacién en radio sera por medio de entrevistas
gue la directora del Hospital San Vicente de Paul o sus delegados
brindaran en los diferentes programas radiales como “Aqui estamos” en
radio “La Mega” que tiene cobertura en Imbabura, radio “Satélite” que
tiene cobertura en Imbabura hasta Cayambe, la radio “Intipacha” para
llegar a Cayambe y sus alrededores, la radio Negra Latina en San
Lorenzo, la radio “La voz de su amigo” y “Sol y Mar” en Esmeraldas, la
radio “Mega Estacion” y “Nueva Loja Stereo” en Sucumbios y la radio
“‘Ondas Carchenses en el Carchi. De esta forma estara cubierta la zona

de influencia del hospital San Vicente de Padl.

» Socializacion en television

Gracias a la apertura que se ha brindado al Hospital San Vicente de
Paul en los diferentes canales de television locales como TVN y el canal
Universitario que tienen cobertura en Imbabura, se difundira informacién
sobre las estrategias que se van a implementar en el hospital en las que

se incluye la nueva imagen corporativa del hospital.
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Se solicitard un espacio un dia a la semana en el programa Matices del
canal TVN durante tres meses, en donde se informara el avance de la
implementacion de estrategias en el hospital, los cambios realizados en
cuanto a imagen, atencion al usuario y sobre todo cémo esta siendo

percibido todo este proceso de mejoramiento por los usuarios.

La informacién a emitirse cada semana en el Programa Matices del canal
TVN sera coordinada por la direccion y el departamento de comunicacién
del hospital, los cuales organizaran los temas a tratarse en cada programa

segun el avance de la implementacion de estrategias.

También se informaré a través de los noticieros tanto del canal TVN como
del canal Universitario para llegar a Imbabura, en el canal “Cayambe
Vision” para llegar a Cayambe y sus alrededores, en el canal “Norvision”
en el Carchi, en el canal “Ecovisién Sucumbios” para Sucumbios y en los
canales “Telecosta y Telemar” para San Lorenzo y Esmeraldas. Todo esto
permitira generar actitudes favorables de la sociedad y de esta forma

fortalecer la Imagen Corporativa del Hospital.

» Socializaciéon dentro del Hospital

Uno de los principales objetivos es que los usuarios que acuden
diariamente al Hospital San Vicente de Paul sean conocedores de los
cambios que el hospital esté realizando en beneficio de su bienestar, para

lo cual se propone:
v Pasar un mensaje informativo que dure cuarenta y cinco (45)

segundos a través del sistema de perifoneo hospitalario que esta

instalado y tiene cobertura dentro de toda la Instituciéon. Se crearan 2
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mensajes y se emitirdn cada media hora en la mafiana de 8:00 am a
4:30 pm puesto que en estos horarios es donde hay mas afluencia de
usuarios en consulta externa y en la tarde son las visitas de los

familiares y conocidos de los pacientes internos asi como en medicina

fisica y rehabilitacion.

Cuadro N° 23 Mensajes para el sistema de perifoneo hospitalario

PROPUESTA DEL MENSAJE (1)

“Bienvenidos al Hospital San Vicente de Paul*
“Un servicio de salud calido y eficiente”

Se informa a los usuarios y publico en general que el Hospital ha
realizado mejoras para brindar una atencion célida y eficiente a los
pacientes:

- Capacitacion al personal para brindar atencion calida y profesional.

- Creacion de una pagina web www.hsvp.gov.ec donde encontraran
toda la informacion necesaria sobre este hospital.

- Contamos con equipos de tecnologia avanzada para realizar
examenes de laboratorio, tomografias, mamografias, ecos, rayos X y
mucho mas

Muy pronto estara a su servicio la unidad de hemodialisis.

ROPUESTA DEL MENSAJE (2)

“Hospital San Vicente de Paul”
“Un servicio de salud calido y eficiente”

Porque nuestra prioridad es tu salud cada dia mejoramos para
brindarte una atencion calida y humana a través del servicio de
profesionales altamente capacitados, equipos de ultima tecnologia,
instalaciones confortables, canales de informacion efectivos como la
nueva pagina web del hospital y sobre todo con una amplia gama de
servicios de salud.

Recuerda que lo primero es tu salud y este hospital esta gustoso de
atenderte.

Elaborado por: Diana Robalino
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» Pagina web del Hospital

Esta estrategia permitira llegar no solo a los usuarios del hospital sino
también a toda la sociedad en general, ademas ayudard a mejorar los
canales de informacion entre directivos, personal administrativo, de

servicio y demas instituciones que se relacionen con el hospital.

La pagina Web por ser el medio de comunicacion en internet mas
conocido, permitira tener un enlace virtual con un gran numero de
personas para informar sobre novedades, servicios, campafas de salud y
un sin numero de temas, es decir las personas podran tener relacion
directa con el hospital e informacion permanente y actualizada todos los
dias del afo. Es por esto que se dice que una pagina web hoy en dia se

ha convertido en una necesidad y una obligacion.

v' Aspectos que debe tener la Pagina Web:

- Informe de Introduccién sobre el Hospital: Antecedentes, Mision,

Vision y sus valores Corporativos.

- Un link de las especialidades que tiene el hospital y los servicios de

apoyo.

- Un espacio para consejos de salud.

- Informacion sobre los horarios de atencidon de los médicos de consulta

externa y horarios de visita.

- Unlink de contactos del hospital.
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Buzon de sugerencias.

Un sistema de chat con atencién al cliente.

Informativo donde se dé a conocer las novedades del Hospital San

Vicente de Paul.

Formato de encuesta donde se conozca sobre las necesidades y el

nivel de satisfaccion de los usuarios.

Ventajas de la pagina web

Refuerza y actualiza la imagen corporativa del Hospital.

Informa de los nuevos servicios a los clientes que visiten lapagina
Web.

Promueve la comunicacion con los usuarios, empleados vy

proveedores del hospital.

La pagina web trabaja las 24 horas de los 7 dias de la semana.

Permite ampliar la imagen del Hospital desde un nivel local hasta un

alcance nacional o internacional.

Es dinamica y se actualiza facilmente.

Es un soporte donde se podra aportar imagenes y si lo comparamos
con los tipicos catalogos, la pagina es una inversién mas econémica,

tiene una vida ilimitada y posibilidad de actualizacion a bajo coste

para que nunca quede obsoleta y siga aportando funcionalidad.
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v' Disefio de la pagina web
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Grafico N° 48 Disefio de la Pagina Web

» Banner de la nueva Imagen

El cual se ubicara en los lugares con mas afluencia de personas como
la entrada a consulta externa y en cada piso del hospital es decir se
ubicaran un total de 6 banners que tendran las medidas de 0.60m de
ancho y 1,5m de alto. Este banner tendra los elementos de la nueva

imagen corporativa, mision y vision.
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HOSPITAL

SAN VICENTE DE PAUL
&

“Ofrecer servicios de salud optimos a través de una

Mision

atencién eficiente, un trato cdlido y humano, con
personal capacitado y motivado, para lograr la satis-
faccién de los usuarios y una imagen fortalecida y
confiable, cumpliendo con los lineamientos del sistema

Nacional de Salud”.
Vision

“En dos afios ser una Institucion Diblica de Salud
que goce de prestigio y una imagen corporativa forta-
lecida y de confianza gracias a sus procesos de cali-
dad, redes de comunicacion y su vespuesta oportuna
a las demandas de los usuarios, logrando consolidar-

se como la mejor Institucion de Salud del Vlovte del
Dais”.

“Un servicio de salud cdlido qﬁcz’ente”

Grafico N° 49 Disefio del Banner
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» Tripticos informativos

Con el fin de dar a conocer a los usuarios sobre los cambios y nuevas
estrategias creadas, se ubicaran tripticos en la estacién de informacién
tanto de emergencia como de consulta externa para que los usuarios que
deseen adquieran esta informacién, ademdas se ubicaran los tripticos en
los vidrios de estas estaciones para que se puedan visualizar. Estos
medios de comunicacion estaran durante los primeros tres meses de cada

semestre durante un afo. El triptico se estructurara de la siguiente forma:

Nueva imagen del Hospital con su logotipo y eslogan.
Mision y visién del Hospital.

Especialidades médicas que tiene el hospital.
Contactos y la pagina web

Informe de las estrategias realizadas para mejorar la atencion.

N NN

Fotos de los equipos.

].HJW./ |
y = F

|

Ibarra - Ecuador

Gréafico N° 50Anverso del Triptico
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SERVICIOS QUE PRESTA EL HSVP

EMERGENCIA PEDIATRIA

‘
D

"Ofrecer servicios de salud dptineos a través de una Pediatria clinica

atencidn eficente, wn trato cdlido y lnanano, con 24 HORAS

personal capacitado y motivado, para lograr la Gestiones que mejoraran tu atencion
satisfaccitn de los usuarios y wna imagen fortalecida

u confiable, cunpliendo con los lneamientos del = -

sistewa Hacioal de Salud”, Creacion y disefio de la nueva imagen
CIRUGIA GENERAL MEDICINA INTERNA
corporativa del hospital.
Vision o Ciugia pléstica o Alergo inmunologia

. rp«eumiawmia 0 Cardologia La nueva imagen se socializara a través de

“En das aios ser una nstitucion Viblica de Silud o Ofamokgia o Neurlogle spots informativos dentro del hospital.

que goce de prestigio i uni tiagen corporativg o Psiquiatria v :

fortalecida y de confinza gracias a sus procesos de SERVICIOS AUXILIARES DE Creacion de una mmm

colidad, vedes de comnicutstuy st srrpeala comBEMEIERIOS: DIAGNASTIES (www.hsvp.gob.ec).

oportuna a las demandas de los wsuarios. logrando - .

contsolidarse cono la mejor Institucion de Salud det L Mw dmmﬂmd !
Horte del Pass”. Psicologi g'aledmsnbde'mmmadonalesy

=

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
MEDICINA CRITICA
FISIATRIA

Grafico N° 50Reverso del Triptico

2) PROPOSITO DOS: Capacitacién y motivacion al personal

Implementacion de un programa de capacitacion a los empleados del
Hospital sobre cémo tratar a los pacientes y técnicas de atencién eficiente
al usuario. Dicha capacitacién debera ser realizada con la asesoria de la
Direccion del Hospital y con el apoyo de los comités de gestion y técnicos
gue existen en el mismo. Esto permitira desarrollar en los empleados una
cultura de servicio mediante un trato humano y célido a los pacientes de
forma que ellos mismo sean la fuente generadora de comentarios que
favorezcan a la Imagen Corporativa del Hospital. Se propone desarrollar
una capacitacion trimestral en el auditorio del hospital de la siguiente

forma:

198



Marketing de Salud

Objetivo

Conseguir que los empleados del Hospital amplien sus conocimientos

en base a la aplicacién de la mercadotecnia en los servicios de salud

para de esta forma lograr una atencion de calidad y por lo tanto la

satisfaccion de los usuarios.

Contenido:

Conceptos basicos del marketing

Funciones del Marketing de salud.

Mix del Marketing y sus variables aplicadas en servicios de Salud.

Caracteristicas de los servicios de salud.

Comportamiento del consumidor de servicios de Salud.

Procesos personales en el comportamiento del consumidor

Duracion

Se establecera un cronograma de actividades para que se capacite
durante tres dias a cada empleado en grupos de 30 personas. Cada
dia se realizara este entrenamiento durante cuatro horas, es decir que

cada empleado tendra una formacién total de 12 horas.

Método de trabajo: la capacitacion sera realizada mediante

exposiciones, videos y la participacion de los involucrados (talleres).
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Atencion al usuario

Objetivo

Establecer en los empleados del hospital protocolos de servicio y una
atencion calida y eficiente al usuario con el objetivo de conseguir un
alto nivel de satisfaccion del mismo y por consiguiente una imagen
fortalecida y de confianza del hospital.

Contenido:

Los diez principios de la atencion al usuario.

Técnicas para la solucion de problemas

Atencion al usuario al empezar el servicio.

Como realizar el cierre de la atencion al usuario.

Como conseguir la satisfaccion de los usuarios a través de la calidad.
Duracion

Se capacitarad durante tres dias a cada empleado en grupos de 30
personas. Cada dia se realizara este entrenamiento durante cuatro

horas, es decir que cada empleado tendra una formacién total de 12

horas.

Método de trabajo: la capacitacion sera realizada mediante

exposiciones, videos y la participacion de los involucrados.
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Técnicas de comunicacion con el usuario

Objetivo

Tener una comunicacién profesional-usuario efectiva para que en
momentos habituales y dificiles el publico interno proceda con
determinados protocolos de actuacion y sobre todo logre dar una
buena atencién al usuario.

Contenido:

Ideas basicas para la comunicacion con los usuarios.

Aspectos que complican y aspectos que favorecen la comunicacion

con los usuarios.

El estilo asertivo de comunicacion en la relacién con los usuarios

Normas basicas para lograr una comunicacion eficaz con los usuarios

en situaciones dificiles y frecuentes.

Duracion

Se capacitard durante tres dias a cada empleado en grupos de 30
personas. Cada dia se realizara esta capacitacion - taller durante
cuatro horas, es decir que cada empleado tendra una formacion total
de 12 horas.

Método de trabajo: la capacitacion sera realizada mediante

exposiciones, videos y la participacion de los involucrados.
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El servicio y el trabajo en equipo

Objetivo

Dar a conocer a los usuarios que es necesario desarrollar buenas
relaciones laborales para que la atencion que se brinde al usuario sea
de calidad a través de la cooperacion de todo el personal involucrado
en el proceso de entrega de un servicio y una vision de trabajo en

equipo.

Contenido:

Interés del personal de servicios por satisfacer necesidades y

expectativas del usuario.

El trabajo en equipo ayuda a brindar un buen servicio.

La comunicacién como base del Trabajo en equipo

El conflicto humano: por qué surge; como tratarlo y como convertir un

conflicto disfuncional en funcional.

Duracion

Se capacitard durante tres dias a cada empleado en grupos de 30
personas. Cada dia se realizara esta capacitacion - taller durante
cuatro horas, es decir que cada empleado tendra una formacion total
de 12 horas.

Método de trabajo: la capacitacion sera realizada mediante

exposiciones, videos y la participacion de los involucrados.
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Cuadro N° 24 Perfil del Capacitador

CARGO: Capacitador y Motivador del personal del Hospital San Vicente de
Paul

REPORTA A: Direccion y Comité técnico del Hospital.

DIRIGE A: Todo el personal que labora en el Hospital.

MISION:

Conseguir que el personal del Hospital San Vicente de Paul se guie a
través de normas de atencién al usuario que efectivicen el servicio de salud
gracias a la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la

capacitacion y buscando de esta forma la satisfaccion del usuario.

FUNCIONES Y REPONSABILIDADES:

a) Lograr que todos los temas expuestos durante el programa de
capacitacion establecido sean aprovechados de la mejor manera y

aplicados por los empleados en la prestacion del servicio al usuario.

b) Acordar los temas que seran tratados en la capacitacion con la

direccion y el comité técnico del Hospital.

c) Exponery adaptar la capacitacién con el objetivo de captar la atencién
y lograr la comprension del personal de las diferentes areas del

hospital.

d) Preparar y organizar contenidos de manera que el tiempo de
capacitacion sea de cuatro horas diarias y se desarrolle temas para

optimizar el servicio al usuario.
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REQUISITOS MINIMOS:

a) Administracion y direccién del recurso humano.

b) Tener experiencia en dictar capacitaciones o seminarios en atencion al

cliente.

c) La edad debera estar comprendida entre 35 a 45 afios.

d) Dominio y capacidad de trabajar bajo presion.

e) Creatividad para amenizar los programas de capacitacion.

f) Buenas relaciones interpersonales.

g) Profesionalismo y capacidad para dirigirse hacia los diferentes publicos

internos del hospital.

EDUCACION

Instruccion Superior Completa.
Ingeniero en Marketing o0 Ingeniero

Comercial.

CONOCIMIENTOS
ESPECIALES.

Manejo de técnicas de atencion al cliente y
marketing.

Conocimiento de los lineamientos del
Ministerio de Salud Publica.

Relaciones Humanas.

ANOS DE EXPERIENCIA.

5 afios

Elaborado por: Diana Robalino
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3) PROPOSITO TRES: Calidad por procesos

Debido a que una de las principales quejas de los usuarios del
hospital es la demora que se da en la atencién en consulta externa y
emergencia, se desarrollara un mejoramiento a través de la aplicacion de
procesos a seguir para cada uno de estos servicios hospitalarios, de
forma que se efectivice la atencion y los usuarios sientan que la calidad
de servicio que reciben ha mejorado en beneficio de su salud, tiempo y
sobre todo en el trato humano hacia ellos.

> Proceso Actual en Consulta Externa.

El proceso para acceder al servicio de consulta externa en el hospital
San Vicente de Paul produce demasiada demora por lo que es necesario
optimizar tiempos y actividades. A continuacion se presenta el proceso

actual que se lleva a cabo en consulta externa.

Los procesos se representan mediante una caja (ver cuadro N°24) con
entradas por la izquierda que recogen los requerimientos de servicio, que
tras aportarle valor afadido mediante la realizacion del proceso
representado sale por la derecha convertido en servicio prestado al cliente
interno 0 externo. En la parte superior se representan las guias que
delimitan o recomiendan la forma de realizar el proceso y en la inferior los

recursos necesarios para su realizacion.
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Cuadro N° 25 Representacion grafica del proceso actual de Consulta

Externa

Guia

J

o PROCESO DE
Requerimientos —>| CONSULTA EXTERNA

de Servicio ﬂ

Recursos

<—— Servicio
facilitado

Elaborado por: Diana Robalino

Para acceder al servicio de consulta externa el usuario actualmente

sigue las actividades que se presentan a continuacion:

Acceso a consulta externa

Proceso actual Tiempo/operacion

1. Ingreso al Hospital.

2. Sala de espera para preparacion.
3. Preparacion del paciente.

4. Sala de espera.

5. Ingreso al consultorio médico.

6. Post consulta.

7. Se dirige a farmacia.

8. Entrega de medicinas.

9. Salida del paciente del hospital

TOTAL DEL PROCESO

3 minutos
10 minutos
5 minutos
15 minutos
15 minutos
5 minutos
3 minutos
15 minutos
4 minutos

75 min.
1 horay cuarto
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Diagrama del Proceso actual para Consulta Externa

Plan Reglamento
estratégico Interno
Ingresa
USUARIO al Sala de
7 | Hospital L espera para
* Preparacion
Solicita a'\ .
turno .| Freparacion
an °| del paciente Paciente
Estadistica ¢ tratado
Busca el
expediente Sala de

del usuario
Espera |
Historia

Consultorio Clinica
Post | | Médico actualizada
Consulta
= . Entrega de Salida del
armacd medicinas Paciente
Médicos  Enfermeras PEFJ\UW' Farlacia Limpieza

administrativo  Laboratorio Mantenimiento

Elaborado por: Diana Robalino
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» Propuesta del nuevo proceso para consulta externa

Para que el proceso que se propone tenga eficiencia y se cumpla es
necesario que la direccion realice un control del cumplimiento de horarios
de los empleados con el objetivo de disminuir el tiempo de espera del
usuario. Uno de los cambios a realizarse es que en farmacia se ubique la
estacion de Post Consulta puesto que muchas personas después de
haber recibido los medicamentos no entienden las instrucciones de la
receta médica. Ademas se elimina la actividad de sala de espera en
preparacién puesto que si el personal esta en su lugar de trabajo el
usuario no tienen que estar esperando la llegada del empleado.

v Flujo grama operativo

Para realizar el flujo grama operativo se tomara en cuenta todas las

actividades que el usuario debe realizar para acceder a consulta externa.

Acceso a Consulta Externa

N° Actividades Tiempo

1. Ingreso al hospital 3 minutos
2. Preparacion del paciente 5 minutos
3. Sala de espera 5 minutos
4. Ingreso al consultorio médico 14 minutos
5. Se dirige a farmacia 3 minutos
6. Entrega de medicinas 7 minutos
7. Post consulta 5 minutos
8. Salida del paciente 3 minutos

TOTAL DEL PROCESO 45 minutos
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v" Plantilla de produccién
En esta plantilla se veran reflejadas las actividades para acceder a

consulta externa pero tomando en cuenta el tipo de actividad que son. A
continuacioén se presenta la simbologia de la plantilla:

Cuadro N° 26 Simbologia de la plantilla de produccion

Operacién simple

Operacion combinada

Transporte

Demora

Verificacion

Almacenamiento

dillivifsielle.

Fuente: Apuntes de Proyectos Ing. Walter Jdcome
Elaborado por: Diana Robalino
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Cuadro N° 27 Plantilla de producciédn del servicio a Consulta Externa

Tiempo
Ne° Actividad Cddigo (minutos)
1 | Ingreso al hospital % :> D D v 3
2 | Preparacion del 5
paciente O ®\ :> D D v
3 | Sala de espera O |:> D v 5
4 | Ingreso al consultorio Q 14
medico :> D D v
5 | Se dirige a farmacia << :> D D v 3
6 | Entrega de medicinas O |:> D /] v 7
7 | Post Consulta O |:'> v 5
8 | Salida del paciente @/ 3

[Oll=3DYAV

Elaborado por: Diana Robalino

Cuadro N° 28 Resumen de la plantilla de produccién

O Operacion simple 3
@ Operacion combinada 3
:> Transporte 0
D Demora 1
D Verificacion 1
v 0

Almacenamiento

TIEMPO ESTIMADO: 45 minutos
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v" Nuevo diagrama del proceso para consulta externa

Para realizar este diagrama se tomaran en cuenta todas las

actividades nombradas anteriormente.

Propuesta del Diagrama de procesos de Consulta externa

Plan Reglamento Plan de mejoramiento
eStrTglco Interno de Imagen
USUARIO | | Ingresa al Preparacion Sala de
T Hospital del paciente espera
INICIO _
Consultorio Paciente
Médico tratado
Farmacia
Historia
< clinica
Entrega de actualizada
medicinas
Post Salida del
Consulta Paciente SALIDA
Médicos  Enfermeras  Personal Farmacia Limpieza

administrativo  Laboratorio Mantenimiento

Elaborado por: Diana Robalino
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» Proceso actual en Emergencia.

El proceso para emergencia muchas veces tiene complicaciones
puesto que hay demora en la atencion ya sea por ausentismo laboral o
porque hay demasiada demanda del servicio. Los procesos se
representan de la misma forma que el proceso anterior: por la izquierda se
recogen los requerimientos de servicio, que tras aportarle valor afiadido
sale por la derecha convertido en servicio prestado al cliente interno o
externo. En la parte superior se representan las guias que recomiendan la
forma de realizar el proceso y en la inferior los recursos necesarios para

su realizacion.

Cuadro N° 29 Representacion grafica del proceso actual de
Emergencia

Guia

l

PROCESO DE
Requerimientos —> EMERGENCIA <—=Servicio
de Servicio facilitado

]

Recursos

Elaborado por: Diana Robalino

Acceso a Emergencia

Proceso actual Tiempo de operacion
1. Ingreso al Hospital. 2 minutos
2. Ingreso a emergencia. 2 minutos
3. Informacioén : 3 minutos
4. Toma de signos vitales. 10 minutos
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5. Sala de espera 12 minutos

6. Evaluacion del médico. 10 minutos
7. Se dirige a farmacia. 4 minutos
8. Entrega de medicinas. 12 minutos
9. Salida del paciente del hospital 5 minutos
TOTAL DEL PROCESO 1 hora.

Diagrama del Proceso actual de Emergencia

Reglamento Plan
Interno Estratégico

! !

Ingresa al
Hospital
Ingreso a
Emergencia \|/
Usuario — Informacion Paciente
Atendido
Toma de
signos
vitales
Sala de Nuevo
Evaluacion || | espera __registro en
del Médico estadistica
Farmacia Entrega de Salida del
medicinas Paciente
Médicos Enfermeras Farmacia Limpieza

laboratorio Mantenimiento

Elaborado por: Diana Robalino
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» Propuesta del nuevo proceso para Emergencia

El proceso propuesto seré efectivo siempre y cuando haya un control
del cumplimiento de horarios de los empleados con el objetivo de
disminuir el tiempo de espera del usuario debido al ausentismo laboral.
Este proceso serd aplicado en caso de que el usuario no necesite
hospitalizacion o alguna curacion puesto que si se diera esta situacion el
tiempo de salida del usuario del hospital dependera de su recuperacion.
Uno de los cambios a realizarse es que en farmacia haya una ventanilla
solo para emergencia y hospitalizacion para evitar que estos casos
especiales tengan que hacer largas filas con los usuarios de consulta
externa también debera haber la estacion de Post Consulta puesto que

muchas personas no entienden las instrucciones de la receta médica.

v" Flujo grama operativo

Para realizar el flujo grama operativo se tomara en cuenta todas las

actividades que el usuario debe realizar para acceder a Emergencia.

Acceso a Emergencia

N° Actividades Tiempo
1. Ingreso al hospital 3 minutos
2. Informacién en emergencia 1 minutos
3. Toma de signos vitales 3 minutos
4. Sala de espera 5 minutos
5. Evaluacion del médico 10 minutos
6. Se dirige a Farmacia 5 minutos
7. Entrega de medicinas y post consulta 10 minutos
8. Salida del paciente 3 minutos
TOTAL DEL PROCESO 40 minutos
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v" Plantilla de produccién

La plantilla de produccion contendra las actividades a desarrollarse

para acceder a emergencia pero tomando en cuenta el tipo de actividad

que es. A continuacion se presenta la simbologia de la plantilla:

Cuadro N° 30 Plantilla de produccién de Emergencia

Tiempo
N° Actividad Cddigo (minutos)
1 | Ingreso al hospital Q :> D D v 3
2 | Informacién en 1
emergencia O :> D v
3 | Toma de signos O 3
vitales :> D D v
4 | Sala de espera O |:‘> /] v 5
5 | Evaluacion del
10
médico O :> D D v
6 | Se dirige a farmacia |:‘> D D v c
7 | Entrega de medicinas 10
y Post Consulta O :> D D v
8 | Salida del paciente :> D [/ v 3

Elaborado por: Diana Robalino
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Cuadro N° 31 Resumen de la plantilla de produccion de Emergencia

3
O Operacion simple

3
<> Operacién combinada

0
:> Transporte

1
D Demora

1
D Verificacion

0
v Almacenamiento

TIEMPO ESTIMADO: 40 minutos

v" Nuevo diagrama del proceso de Emergencia

Para realizar este diagrama se tomaran en cuenta todas las

actividades nombradas anteriormente.

216



Propuesta del Diagrama de procesos de Emergencia

Reglamento Plan Plan de mejoramiento
Interno Estratégico de Imagen
Inaresa al Informacion Toma de
USUARIO—> | Ngres: en signos
Hospital . .
T emergencia vitales
INICIO ,
Sala de Paciente
espera Atendido
Evaluacion N
. del médico uevo
Farmacia e registro en
estadistica
Entrega de ;
G Salida del
medicinas y Paciente | — > SALIDA
post consulta

| | T |

Médicos Enfermeras Farmacia Limpieza
Laboratorio Mantenimiento

Elaborado por: Diana Robalino

4) PROPOSITO CUATRO: atencion al usuario para adquirir un turno

Con la finalidad de mejorar el sistema de asignacion de turnos al
usuario se propone primeramente que varios medicos que atienden en la
mafiana en consulta externa también atiendan por la tarde puesto que
solo un numero reducido de médicos atienden en este horario, de esta

forma se lograra incrementar la oferta de servicios y dar atencion a
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personas que no pueden acceder a un turno. Este tema debera ser
analizado por la direccion y el comité Técnico Hospitalario para analizar

gué médicos podrian extender su horario de atencion.

También la propuesta es creara través de la pagina web un sistema de
recepciéon de turnos en donde los usuarios deberan registrar sus datos y
numero de historia clinica por la mafiana para que en la tarde reciban un
mensaje de confirmacion de su cita. De esta forma los usuarios tendran
una nueva alternativa para acceder a este servicio y asi descongestionar

la linea telefénica.
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5) PROPOSITO CINCO: Evaluacion de la satisfaccion del cliente

externo

Una de las principales estrategias que se aplicara en el Hospital es
medir y evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios tres veces al afio
para de esta forma saber si el plan implementado est4 dando resultado,
caso contrario aplicar correctivos y buscar nuevas estrategias con el
objetivo de satisfacer las necesidades y sobrepasar las expectativas del
cliente. Para la evaluacién del cliente externo se tomaran en cuenta los

siguientes aspectos:

» Mision de la evaluacion de satisfaccion del usuario

Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios del hospital San
Vicente de Paul (pacientes y familiares) en relacion a los servicios
recibidos en esta institucion de salud. Evaluar y tomar decisiones sobre
los servicios que tengan falencias de acuerdo los requerimientos de los
usuarios a través del conocimiento y analisis de sus necesidades y

expectativas.

» Responsable de la evaluacion

Para la evaluacion del cliente externo los responsables seran: la
Direccion junto con el Consejo Técnico Hospitalario quienes se
encargaran de crear un equipo idéneo para realizar la evaluacién de la
satisfaccion del usuario, es importante sefialar que en este equipo debe
estar un profesional de mercadotecnia para que actie como guia y sobre

todo para que haya un enfoque de satisfaccion del usuario.
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» Alcance de la evaluacion
Es necesario conocer y establecer cual serd el punto de partida de
esta evaluacion y cuando termina este proceso que permitira al hospital
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios.
v Inicio de la evaluacion
Para la evaluacion se empezara con el disefio del cuestionario a
aplicarse a los usuarios del hospital San Vicente de Padl y la seleccién
de una muestra representativa de forma que se pueda obtener datos
importantes para el mejoramiento de la atencion al usuario.
v" Final de la evaluacion
Se finalizara la evaluacion cuando se apliquen medidas correctivas de
acuerdo a los resultados y el anadlisis de las encuestas aplicadas a los
usuarios del hospital.
» Actividades a desarrollarse en el proceso de evaluacion
Es necesario detallar las actividades que se realizaran para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario puesto que se debe tener claro
todo lo que abarca este proceso:

v' Disefio del cuestionario de evaluacion dirigido a los usuarios.

v' Presentacién del cuestionario a los diferentes departamentos y

aplicacion de correctivos obteniendo el cuestionario final.
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v Aprobacion del cuestionario.
v Aplicacion de encuestas a la muestra de usuarios seleccionada.
v' Evaluacion y analisis de cuestionarios aplicados a los usuarios.

v' Presentacion y evaluacion del informe final con conclusiones de los

resultados obtenidos en las encuestas de satisfaccion del usuario.

v/ Establecimiento de los requerimientos del usuario y objetivos de

mejora en el servicio.

v' Aplicacion de medidas correctivas en las areas donde se haya
detectado falencias.

» Flujograma operativo de la evaluacion al cliente externo

Para elaborar el flujograma operativo se tomara en cuenta todas las

actividades que se detallan a continuacion.

Evaluacién del Usuario

N° Actividades Tiempo/dias

Disefo del cuestionario

Presentacion del cuestionario y aplicacion de 1

correctivos para el cuestionario final
3. Aprobacion del cuestionario. 1
4. Aplicacion de encuestas a usuarios 15
5. Evaluacion y analisis de cuestionarios 10
6. Presentacion y evaluacion del informe final 1
7. Establecimiento de requerimientos del usuario 2
8. Aplicacién de medidas correctivas 5

TOTAL DEL PROCESO EN DIAS 37
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» Flujograma del proceso de valuacién al cliente externo

El flujograma del proceso tiene las actividades a desarrollarse para

realizar la evaluacion al cliente externo.

Cuadro N° 32 Flujograma del proceso de evaluacion al usuario

Evaluacién . . .
. Disefio del cuestionario
del usuario

Documentos
de sustento

v

Presentacion del cuestionario y
rorrectivne

> v
Verificacion

Aprobacioén del cuestionario

No
Si

Anlicacion de enclestas l—P Demora en la

aplicacion

Evaluacion y analisis de
cuestionarios

v

Verificacion

Informe final

Documentos
de sustento

'

Requerimientos del usuario

> v

Verificacion

v

Aplicacion de medidas correctivas

A

Elaborado por: Diana Robalino
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Cuadro N° 33 Simbologia del diagrama de flujo

O Inicio / Fin 1
<> Decisor 4
[ Proceso °
D Demora 1
D Verificacion/Datos 2
ﬁ Archivo 0
(j Datos almacenados

TIEMPO ESTIMADO: 37 dias

6) PROPOSITO SEIS: Socializacién al pablico Interno

Finalmente todas las estrategias a implementarse deberan ser
socializadas al publico interno para que sean los primeros portavoces del
Mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital, lo cual se efectuara
a través de tres conferencias a los empleados del Hospital antes de
formalizar el lanzamiento de la nueva imagen, de esta forma los
empleados ya serdn conocedores de las nuevas estrategias a
implementarse en el Hospital y empezaran a aplicar las nuevas formas de
atencion, puesto que de la calidad de servicio que brinden los empleados
también dependera la percepcién y por lo tanto la imagen que los

usuarios tengan del Hospital.

El departamento de comunicacion junto con la Direccion seran los
responsables de socializar el Plan de Mejoramiento de Imagen

Corporativa a implementarse en el Hospital.
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4.3.3.8. Presupuesto del Plan para el Mejoramiento de la Imagen

Corporativa del Hospital San Vicente de Paul

A continuacion se detallard la inversion que se necesita realizar
para el disefio e implementacién de las estrategias a realizarse en el Plan
para el Mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital San Vicente
de Paul, puesto que se requerird de recurso humano, recursos materiales
y econOmicos. El financiamiento de la inversién serd realizada por la

misma institucion.

a) Inversion del Plan

Para la realizacibn de este proyecto es necesario hacer una
inversion de $79.314,72 (setenta y nueve mil trescientos catorce dodlares
americanos con sesenta y dos centavos). En el presupuesto se
consideraran las cantidades para un afo y el total de dinero a invertir en
las diferentes estrategias. Monto que sera financiado por el mismo
Hospital con el presupuesto del estado con el fin de aplicar las estrategias

propuestas que se detallan a continuacion:

e Estrategia de Imagen Corporativa y comunicaciéon

e Estrategia de capacitacion y motivacion al personal

e Estrategia de atencion al usuario para adquirir un turno

e Estrategia de Evaluacion de la satisfaccidon del cliente externo

e Estrategia de socializacion al publico Interno
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b) Cuadros de Inversion

En los siguientes cuadros se especifican las inversiones a realizarse

en cada una de las estrategias propuestas en el

mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital.

Plan para el

Cuadro N° 34 Inversion en Imagen Corporativa.

L _ _ Valor
Descripcion Cantidad(unidades)
(USD)
Disefio del Isologotipo 1 20
Hojas membretadas full color 65.000 5525
Sobres full color tamafio oficio 35.000 4.900
Impresion en vinil adhesivo del
logotipo con instalacion en las 6 88,94
Ambulancias
Recetarios tamafio A5 438.000 12.921
Credenciales en teslin 600 300
TOTAL 538607 23.754,94

Elaborado por: Diana Robalino
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Cuadro N° 35 Inversién en Comunicacion

Descripcion Cantidad (unid.) | Valor (USD)
Pintura de Exteriores de Hospital 1 47.964,78
Rotulo tensado en marco de tubo con impresién 1 295
gigantografia en lona 5mx1m, incluye instalacion.
Rotulos A4 adhesivo sefialética 120 90
Rotulo en Vinil reflectivo en Plotter de corte para 2 180
ingreso a estadistica (2,5x1m)
Rétulos sefialética en acrilic de (30x45cm) 10 160
Rotulo en vinil adhesivo (1x0,60m) 2
Rotulos en vinil adhesivo informacion (50x60cm) 5
Roétulos en vinil adhesivo para informacion 35 152,80
(60x25cm)
Rotulos en vinil adhesivo para especialidades 2
médicas de (1x1,50)
Roétulos en Sintra para especialidades en los 30
diferentes pisos del hospital de (80x15cm)
Rétulos colgantes para especialidades de 5
(1,50x0,20m) 400
Rétulos para consulta de (90x90cm) 3
Rétulos A4 en teslin para consultorios, bafios y 198 990
puertas (se imprimen 2 en cada lamina A3)
Rétulos A5 teslin para numerar los consultorios 26 65
Rétulos A3 teslin para ventanillas y puertas 34 340
(29,7x10cm son 62 y de 35x11cmson 35)
Impresién en lona opaca para especialidades y 1 18
doctores de consulta externa de 2,5x1m
Publi-Reportaje en diario el Norte 1 250
Spot para el sistema de perifoneo auditivo 1 60
hospitalario
Pagina web 1 200
Banner (Roll up con estructura metdlica y
gigantografia) 6 300
Tripticos impresos a full color en papel couché de
150gr. Doblados 15.000 1075
TOTAL 15484 52.470,58

Elaborado por: Diana Robalino
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Cuadro N° 36 Inversion en Capacitacion

L _ _ Valor
Descripcion Cantidad(unidades)
(USD)

Contratacién del Capacitador 1 1.000
Material didactico para capacitacion en
Marketing. 1 200
Material didactico para Atencién al usuario 1 200
Material didactico para Técnicas de 1 200
comunicacion con el usuario
Material didactico para: el servicio y el
trabajo en equipo 1 200
TOTAL 5 1800

Elaborado por: Diana Robalino

Cuadro N° 37 Inversion en sistema de turnos por Internet

o . . Valor
Descripcion Cantidad(unidades)
(USD)
Pago anual por Publicar la pagina en 1 39 20
Internet ’
TOTAL 1 39,20
Elaborado por: Diana Robalino
Cuadro N° 38 Inversion en evaluacion al usuario
o . . Valor
Descripcion Cantidad(unidades)
(USD)
Contratacion de Mercaddélogo 1 800
Material de oficina para las evaluaciones 3 150
TOTAL 4 950

Elaborado por: Diana Robalino
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Cuadro N° 39 Inversién en socializacion al publico Interno

Valor
Descripcion Cantidad(unidades) (USD)
Material de oficina y copias para las charlas 3 300
de socializacion
TOTAL 3 300
Elaborado por: Diana Robalino
¢) Resumen de cuadros de Inversion
Cuadro N° 40 Presupuesto.
o . . Valor
Descr on n n
escripcio Cantidad(unidades) (USD)
Imagen Corporativa 53.8607 23.754,94
Comunicacion 15.484 52.470,58
Capacitacion 5 1.800
Sistema de turnos por Internet 1 39,20
Evaluacion del usuario 4 950
Socializacion al publico Interno 3 300
TOTAL 554.104 79.314,72

Elaborado por: Diana Robalino

Las proformas de las inversiones que se detallaron anteriormente se

encuentran en anexos. (Ver anexo 4).
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4.3.3.9. Matriz de relacién beneficio costo

Procesos

Situacion actual del servicio

Nuevos Procesos
propuestos

Situacion desarrollada
(%)

Imagen Corporativa

Inadecuada por falta de
definicion de los elementos de
imagen corporativa y su

aplicacion. (70%)

Creacion y disefio de los
elementos de imagen
corporativa y aplicaciéon en
todos los ambitos del Hospital.

Mejorar la percepcion de
los usuarios con respecto
al hospital en un 80%

Comunicacion Externa

Falta de difusion acerca de
servicios, novedades y
actividades que desarrolla el
hospital. (50%)

Elaboracion de una eficiente
red de Comunicaciéon en
medios radiales, televisivos,
impresos y de Internet.

Sociedad 'y usuarios
conocedores de los
beneficios que le brinda
el Hospital en un 80%

Comunicacion Interna

Débil socializacion de los
elementos y  servicios
institucionales e inadecuada

sefalizacion. (40%)

Implementacién de medios de
comunicacion impresos dentro
del hospital y redisefio de la
sefalizacion e informacion.

Usuarios que se dirijan
sin confusiones por las
diferentes  areas del
hospital (75%)
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Capacitacion del personal

Falta de capacitacion al
publico interno en técnicas de
atencion al usuario con un
enfoque de mercadotecnia.

Desarrollo de una programa
de capacitacion en técnicas
de atencion y comunicacion
con el usuario aplicando
fundamentos de Marketing.

Personal que brinde una
atencion al usuario calida
y eficiente. (90%)

Servicio en Consulta
Externa y Emergencia

Inconformidad del usuario por
la excesiva demora en la
prestacion de estos servicios
en un (60%)

Ejecucion de un sistema de

calidad por procesos en
Consulta Externa y
Emergencia.

Disminucion del tiempo
de espera en un (40%)

Atencion al usuario al
asignar un turno para
Consulta Externa

Demasiada congestion de la
linea telefénica para adquirir
un turno y por lo tanto molestia
en el usuario.

Implementacion de una nueva
alternativa para solicitar un
turno a través de la Pagina
web del hospital.

Descongestion de la
linea telefénica y mayor
accesibilidad a un turno
en un 40%

Personas que no alcanzan a
concretar una cita médica por
agotamiento de turnos. (15%)

Planificacion de la Direccion
del Hospital para ampliar los
horarios de atencion de
médicos por la tarde.

Ampliacion del numero
de turnos para demanda
insatisfecha. (35%)
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No se efectian evaluaciones | Realizacion de un programa

L para conocer el nivel de|de evaluacibn permanente | Aumento del nivel de
Evaluacion de la

. -, . satisfaccion del publico | sobre el nivel de satisfaccion | satisfaccion del usuario
satisfaccion del usuario. . . L
externo en relacion a los | del usuario y aplicacion de | en un 60%
servicios del hospital. correctivos

No estd establecido un
Socializacion interna proceso de socializacion a los
sobre nuevas estrategias. | empleados sobre temas de
interés para la Institucion.

Planificacion y elaboracion de | Personal identificado y
conferencias para difundir | conocedor de su lugar de
informacion al publico interno. | trabajo en un 80%

Elaborado por: Diana Robalino

Analisis:

Con la realizacion e implementacion del presente proyecto en el cual se invertira $79.314,72 no se espera conseguir un
beneficio econdmico sino alcanzar una imagen fortalecida y un nivel de satisfaccion adecuado de los pacientes tratados
reflejandose en el mejor uso de los costos de los servicios médicos el ahorro estaria identificado en la no repeticion del

servicio prestado por falta de calidad, porque lo contrario implica erogaciones adicionales para el Hospital San Vicente de

Padul, beneficiandose de esta forma alrededor de 219.000 usuarios al afio que acuden a esta institucion.
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4.3.3.10. Cronograma anual de ejecucion del Plan para el Mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital.
ANO -
ANO 2012
2011 020
ESTRATE | Oct, Nov | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciem
GIAS yD|C bre
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
112|314(11|12|13(4|1|12(3|4|12(2|3|4|1|2|3|4|2(2|3(4|1(2|3|4[1|2(3|42|2|3|4|11(2|3|4(1|2|3|4|1|2|3 (4|12 |3 |4

Aplicacion de
logo a hojas,
sobres y
recetarios

Credenciales

logo en
ambulancias

Publicidad
exterior

Pintura de
exteriores

Rétulos de
informacion y
sefializacion

Publi —
Reportaje

Socializacién
en radio

Socializacién
enTV

Péagina web
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ANO

2011 ANO 2012
ESTRATE | Oct, Nov | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciem
GIAS y Dic. bre
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
11231421123 |4|1|2(3|4|1(2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1(2|3 (4|2 |2(3|4(1|2|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1(2]|3 |4
Banner de la

mision-visién

Tripticos
informativos

Capacitacion
y motivacion a
empleados

Mejoramiento
de procesos
en
Emergencia 'y
Consulta Ext.

Turnos por
Internet y
ampliacion de
turnos por la
tarde

Evaluacién de
la satisfaccion
del cliente
externo

socializacion
al publico
Interno

Elaborado por: Diana Robalino

Tiempo de implementacion

Tiempo de aplicacién
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4.3.4. Cronograma operativo de estrategias

Cuadro N° 41 Cronograma Operativo de estrategias

Objetivos Estrategia Actividades Tiempo Responsables
Posicionar al Hospital o o
. pita C : - Disefio del Nombre - Consejo técnico
San Vicente de Paul | Disefar y aplicar la o : .
- Creacion del Slogan hospitalario.
como una de las | nueva Imagen o :
: TR : . - Disefio del logotipo
mejores instituciones de | Corporativa del Hospital o . "
. . - | - Aplicacion de la nueva imagen a las - Comité de
Salud del Norte del Pais | San Vicente de Padul . . 1 meses S
. - ambulancias, credenciales de los Modernizacion.
a través de la creacion y | para proyectar fortaleza . ; .
A . mismos y toda la papeleria que emita
aplicacion de su | y confianza. RO
: : : esta institucion.
identidad corporativa.
- - Cambiar la  Publicidad exterior
Socializar la  nueva " .
. , utilizando los diferentes elementos de
imagen corporativa y las . :
: . imagen corporativa que se han
mejoras realizadas a | Crear canales de
. L planteado o
través de una red de | comunicacion para los N . N - Consejo técnico
C . . - Disefio de roétulos de sefalizacion e : .
comunicacion en | diferentes publicos del | . s hospitalario.
) . ; informacion
diferentes medios | hospital de forma que se . .
- ) L : - Publi — Reportaje en Prensa. ~
televisivos, radiales, | socialice los cambios a Todo el afio - Departamento de

Internet e impresos con
el fin de llegar al usuario
de forma segura.

realizarse.

- Socializacion en
dentro del Hospital.

- Creacion de una Péagina web.

- Disefio de un Banner de la nueva
Imagen y tripticos informativos.

radio, television y

comunicacion del
Hospital.
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Objetivos Estrategia Actividades Tiempo Responsables
Mejorar la atencion y
trato al usuario mediante . o
S Desarrollar rogramas | - Dictar cursos de capacitacion P
el fortalecimiento de de capacitgcié% y | motivacién para los enepleados de)q - Consejo tecnico
cursos de motivacion L . . L hospitalario.
capacitacion al persongl motivaciéon al personal Hospital a través de exposiciones, P
. ara mejorar la atencion | videos articipacion de  los | Trimestral
gue labora en el Hospital P ) ) y P P L - Departamento de
- al usuario. involucrados. En temas de atencion al
con el propésito de . . Recursos Humanos
brindar un servicio usuario y marketing de salud.
eficiente y amable.
Mejorar procesos en las
areas de mayor . . . - Consejo técnico
o ! Implementar nuevos | - Creacion e implementacion de un . .
dificultad del hospital . C hospitalario.
como  son  consulta | Procesos en las areas | nuevo proceso de atencién para
.| mas criticas del Hospital Consulta Externa. ~ "
externa y emergencia g : Todo el afio - Comité de
. para optimizar tiempo. - Desarrollo del nuevo proceso para el S
para que los usuarios rea d . modernizacion.
obtengan una mejor area de Emergencia.
atencion.
Plantear alternativas - N, ,
para adguirir tumos en - Planificar la ampliacién de horarios de
atencion de varios médicos para o
consulta externa de - Consejo técnico
Crear nuevas formas | entregar turnos por la tarde. . .
forma que se g , hospitalario.
, . para acceder a un turno | - Implementacion del nuevo sistema de ~
descongestione la linea ! oy Todo el afio
P . en consulta externa. turnos a través de la pagina web del e
telefénica y los usuarios - Estadistica

puedan acceder con
mas facilidad a un turno.

hospital

235




Objetivos

Estrategia

Actividades

Tiempo

Responsables

Crear un sistema de
evaluacion al cliente
externo para medir su
nivel de satisfaccién y
realizar las reformas
necesarias en las
diferentes estrategias en
busca de la satisfaccion
de sus necesidades.

Plantear una forma de
evaluacion de la
satisfaccion del cliente
externo para conocer su
nivel de satisfaccién con
el servicio recibido en el
Hospital.

- Evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios tres veces al afio para de
esta forma saber si el plan
implementado esta dando resultado.

- Aplicar correctivos necesarios y buscar
nuevas formas de trabajo creativas e
innovadoras.

Cuatrimestral

- Consejo técnico
hospitalario.

- Jefes de area del
hospital.

Involucrar al personal
gue labora en el Hospital
con el nuevo plan de
Imagen Corporativa para
que sean conocedores
de las estrategias a
implementar y lograr su
colaboracion para el
cumplimiento de
objetivos planteados en
el presente proyecto.

Planificar un adecuado
programa de
socializacién al publico
Interno.

Realizar tres Conferencias para que
los empleados del Hospital sean
conocedores de las nuevas estrategias
a implementarse en el Hospital y
colaboraren a través de su buen
desempefio.

3 meses

- Comité técnico del
hospital.

- Departamento de
Recursos Humanos

Elaborado por: Diana Robalino

La evaluacion sera realizada por el comité de evaluacion que la Direccion y el Comité Técnico del hospital designen.
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4.3.5. Reparto de responsabilidades

Las estrategias citadas anteriormente sardn disefiadas y

propuestas por la autora de este proyecto pero es responsabilidad de la

Direccion del Hospital San Vicente de Padl junto con los diferentes

Comités de Apoyo con los que cuenta, la implementacién, ejecucion y

control de cada una de las estrategias creadas y disefiadas.

Cuadro N° 42 Reparto de Responsabilidades

Actividad

Objetivo

Responsable

Implementacion del
Plan de Mejoramiento
de Imagen

Corporativa.

Poner en practica las
estrategias propuestas en
las diferentes areas del

hospital para su

Direccion del Hospital,
Comité Técnico
Hospitalario y Comité

de Modernizacion

Ejecucion del Plan de
Mejoramiento de

Imagen Corporativa

Reparto de actividades a
los representantes de las
diferentes areas del
Hospital para lograr

efectivizar sus estrategias

Direccion del Hospital

Comités de Apoyo

Control del Plan de
Mejoramiento de

Imagen Corporativa

Realizar un seguimiento
del cumplimiento de
estrategias y su correcta

aplicacion.

Direccion y Jefes de

Areas

Elaborado por: Diana Robalino
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CAPITULO V

PRNCIPALES IMPACTOS

Con el propésito de establecer el impacto que el proyecto "Plan para el
Mejoramiento de la Imagen Corporativa del Hospital San Vicente de Padl
de la ciudad de Ibarra” producira en el entorno social, econdémico,
mercadoldgico, ético, de salud y ambiental, se empleo la matriz de
interrelacion que consiste en dos variables, una de ellas se relaciona con
las valoraciones del factor ubicado en forma horizontal y otra con los
componentes y factores colocados verticalmente para analizar las
interrelaciones que puedan existir entre estas para a continuacion ser

valoradas.

Para establecer los impactos se realizO la valoracion de la forma

siguiente:

a) Valorl = Bajo impacto

b) valor2 = Mediano Impacto.
c) Valor3 = Alto impacto.

En el presente estudio se calificd las interrelaciones utilizando la escala:

1 a 3 para los impactos positivos y de -1 a -3 para los impactos negativos.

Las matrices que se encuentran a continuacion describen la interrelacion
y evaluacion de impactos, en donde también se realiza el analisis de los
factores econdmico, social, mercadoldgico, ético, de salud y ambiental,
gue se producen por el proyecto “Plan para el Mejoramiento de la Imagen

Corporativa del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra”.



5.1.MATRIZ DE INTERRELACION DE IMPACTOS

5.1.1. Impacto social

NIVEL DE IMPACTO
INDICADOR 32110123

Calidad de Vida

Percepcién de los usuarios

Imagen proyectada

Aceptacién Social.

Confianza

ENTORNO SOCIIAL
FACTOR SOCIIAL

TOTAL 419

Elaborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto= 2 NI=13/5
Indicador =26

Nivel de Impacto Social = Alto positivo

> ANALISIS

Al implementarse el presente proyecto, el impacto social sera alto
positivo, ya que se podran ofertar servicios de salud donde se dé un buen
trato al usuario y por consiguiente tengan confianza al ir al Hospital San
Vicente de Paul lo cual dara una mejor calidad de vida a la zona de
influencia ya que tendran la certeza de que su salud esta en buenas
manos, logrando una percepcion positiva de los usuarios y una imagen
sélida y de confianza. Todo esto permitira que el hospital tenga una buena
aceptacion social y sobre todo exista seguridad en lo relacionado a la
salud debido a que su imagen corporativa sera un referente en el area de
salud. Puesto que uno de los factores para conocer la calidad de vida en

una poblacion es el nivel de salud que tiene.
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5.1.2. Impacto econémico

NIVEL DE IMPACTO
INDICADOR 3|-2|-1]0(1]2]3
o o | Menor nivel gastos
Q Q
> P i
3 3 Tecnologia
o O | Fuente de Ingresos
O O
= Y| Empleo
Cz) 04
%: 8 Estabilidad econémica
% T | TOTAL 2126

Elaborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto= ZNI=10/5

Indicador =2

Nivel de Impacto Econdmico = mediano positivo

> ANALISIS

A través de la implementacion del presente proyecto, el impacto
econdmico es positivo en un nivel medio; ya que el hospital presta los
servicios de salud de forma gratuita ahorrando a los usuarios este gasto
considerable en servicios médicos y también tomando en cuenta que las
medicinas se entregan de forma gratuita. Esta seguridad y beneficio en lo
referente a salud permitira mejorar notablemente la calidad de vida de los
usuarios ya que no solo van a tener un ahorro de dinero sino que van
beneficiarse con la confianza de tener una salud Optima y poder
desempeniarse bien en sus labores diarias. Ademas se generaran nuevas
plazas de trabajo puesto que el hospital necesita del servicio de mas
profesionales para dar una mejor atencion, lo cual permite obtener

ingresos a varias familias.
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5.1.3. Impacto mercadologico

NIVEL DE IMPACTO
INDICADOR 3|2 |-1(0|1]2]| 3
8 9 | Imagen
9] 0]
O Q| Cobertura de mercado
Q o)
o a) - - .
5 5 Atencidn y servicio al cliente
o o
= L | satisfaccion de los usuarios
CZD nd
o (,2 Creatividad e innovacion
E (@)
= T | ToTAL 419

Elaborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto = 2NI=13/5
Indicador = 2.6

Nivel de Impacto Mercadologico = alto positivo

> ANALISIS:

Con la implementacion del Plan para el mejoramiento de la Imagen
Corporativa del Hospital San Vicente de Paul el impacto mercadoldgico
gue generara es positivo en un nivel alto, puesto que este proyecto
beneficiara directamente a la imagen que proyecte el hospital a través de
estrategias mercadolégicas como la comunicacion integral que se
propone tener con los usuarios y personal de esta instituciéon de salud.
También a través de la implementacién de dicho proyecto se podra
mejorar la atencion al cliente brindando un mejor servicio y acorde a las
necesidades de los usuarios. Serd necesario aplicar creatividad en cada
una de las estrategias para que los servicios no solo mejoren sino que se
diferencien, de esta manera se demuestra que la principal preocupacion

de la mercadotecnia es el cliente.
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5.1.4. Impacto ético

NIVEL DE IMPACTO
INDICADOR 3(-2|-1(0]12]|3

Equidad en el servicio

Etica profesional

Gestion

Manejo de recursos humanos

Manejo de recursos econdmicos

FACTOR ETICO

Cumplimiento de horarios

ENTORNO ETICO

TOTAL 21219

Elaborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto = 2NI=13/6
Indicador = 2.17

Nivel de Impacto Etico = mediano positivo.

> ANALISIS

Por medio de la ejecucion de este proyecto el impacto ético sera de
un nivel mediano positivo, ya que la organizacion proyectara una imagen
corporativa confiable ganando credibilidad en el mercado gracias a la
equidad de servicios que brinde a todos los usuarios, sin hacer ningun
tipo de discriminacion, ademas la ética se vera reflejada en los
profesionales que deben cumplir su trabajo en los horarios establecidos
con calidad y eficiencia. La direccion también debera ser transparente en
su gestion lo cual sera en beneficio de los usuarios de este hospital y por
lo tanto de la calidad de vida de la poblacion del Norte del pais. Es decir
gue este proyecto permitira que se promueva un alto grado de eficiencia
en torno a la prestacién de servicios, ejecucion de actividades, manejo de

recursos, y se creard una cultura de mejoramiento continuo.
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5.1.5. Impacto de salud

NIVEL DE IMPACTO
INDICADOR 3(-2|-1(0]12]|3

Variedad de servicios de salud

Desempefio de los profesionales

Numero de atenciones en
consulta externa

Porcentaje de satisfaccion de los
usuarios atendidos

Calidad de salud en la poblacion

ENTORNO DESALUD
FACTOR DE SALUD

TOTAL

Elaborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto = 2NI=11/5

Indicador =22

Nivel de Impacto de Salud = mediano positivo.

> ANALISIS

A través de la elaboracion del presente proyecto el impacto de salud
sera de un nivel mediano positivo, ya que el hospital no solo mejorara la
imagen corporativa y traera consigo un beneficio para su buen
desempefio y optimizacion de recursos sino que lo principal sera el
impacto que genere en el bienestar y en las condiciones de salud de la
poblacién gracias a la variedad de servicios que oferte, esto se vera
reflejado en el adecuado desempefio de los profesionales y personal del
hospital y sobre todo el nivel de satisfaccion de los usuarios puesto que
eso significa que se encuentren en un buen estado de salud o se sienten

bien atendidos.
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5.1.6. Impacto Ambiental

NIVEL DE IMPACTO
INDICADOR 3210|123

Manejo de desechos

Protecciéon del medio
ambiente

Servicios de aseo
Contaminacion
Contaminantes Quimicos

TOTAL 2 413

ENTORNO AMBIENTAL
FACTOR AMBIENTAL

m

laborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto = 2NI=5/5

Indicador =1

Nivel de Impacto de Salud = bajo positivo.

> ANALISIS

El presente proyecto en lo referente al impacto ambiental que genera
es bajo positivo, puesto que el hospital maneja un sistema de recoleccion
de desechos para disminuir al maximo la contaminacién, ademas se lleva
un estricto control de limpieza y esterilizacion en los equipos, ropa y
demas implementos usados en el hospital, este proyecto influird en que se
difunda en los empleados y usuarios del Hospital la importancia de

conservar el medio ambiente y poder contribuir a su cuidado.
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5.1.7. Impacto General

NIVEL DE IMPACTO
INDICADORES 3 -2 -1 0|12 3

SOCIAL

ECONOMICO

MERCADOLOGICO

ETICO

SALUD

AMBIENTAL

TOTAL 1]6 6

Elaborado por: Diana Robalino

Nivel de impacto = 2NI=13/6
Indicador = 2,17

Nivel de Impacto del proyecto = mediano positivo.

> ANALISIS

En General el nivel de impacto que genera la realizacion e
implementacion del proyecto “Plan para el Mejoramiento de la Imagen
Corporativa del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra” sera
positivo en un nivel medio lo cual hace viable su aplicacion puesto que
sera en beneficio no solo de la institucion y todos los profesionales que
forman parte de ella sino también de la poblacion de su zona de

influencia.
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CONCLUSIONES

Existencia de equipos tecnoldgicos de ultima generacién para realizar
examenes de diferentes especialidades a los usuarios.

Gratuidad de los servicios de salud y de medicinas para los pacientes
en casi todas las areas del hospital razén por la que la mayoria acude

a esta institucion.

Descentralizacién de funciones puesto que el Hospital cuenta con
varios comités de apoyo para el efectivo manejo y control de todas las

areas de salud con las que cuenta esta institucion.

Capacidad de Gestion de las autoridades del hospital para solicitar el
contrato de mas profesionales médicos y ampliar su capacidad de

atencion.

Existencia de programas de capacitacion técnica impulsados por el

Ministerio de Salud Publica con el objetivo de optimizar la atencion.

Apertura y apoyo de los diferentes medios de comunicacion para

difundir informacion sobre el Hospital San Vicente de Padl.

Convenios con la Universidad Central y otras instituciones de manera
gue los estudiantes realizan pasantias en el Hospital, ayudando en la

atencion de la gran demanda de pacientes.
Inadecuada atencion de ciertos empleados que no brindan un buen

trato al paciente originando que la imagen proyectada sea de

desconfianza e inseguridad para los usuarios.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Inexistencia de un plan de mejoramiento de Imagen Corporativa que
ayude al hospital a cambiar positivamente la percepcion que los

usuarios tienen de esta institucion.

En la investigacion realizada se encontr60 que existe una demanda
insatisfecha de aproximadamente 600 pacientes al mes en consulta
externa puesto que hay una gran demanda de usuarios de otras

provincias.

Presencia de Clinicas privadas en la provincia que cuentan con
especialidades que no posee el hospital por lo que los usuarios no

tienen acceso a estos servicios.

Mala atencion en otras instituciones de salud publicas de la provincia
por lo que sobrecargan el trabajo al hospital San Vicente de Paul

causando inconformidad en los usuarios.

La institucion cuenta con instalaciones en buen estado sin embargo

hace falta nuevas areas de atencion para ampliar los servicios.

Existe una demanda diaria de 800 a 1000 usuarios los cuales acuden

a las diferentes areas hospitalarias.

La realizacién de este proyecto propone estrategias para mejorar la
atencion al usuario, la comunicacién interna y externa, tiempos de
espera y la satisfaccion del usuario, es por esto que el beneficio que
se obtendra no es econdmico sino lograr una imagen fortalecida y de

confianza.
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16. Inconformidad de los usuarios por el escaso conocimiento acerca de
algunos servicios que brindan el hospital debido a la falta de
comunicacion interna por lo que no hay un total conocimiento de los

beneficios que brinda el hospital.

17. El presente proyecto no solo causa impactos en la salud sino también
en la economia puesto que los servicios que oferta el hospital y la
medicina son gratuitos, también causara impacto en lo social, ético,

mercadoldgico y ambiental.
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RECOMENDACIONES

Uso eficiente de los equipos tecnolégicos del hospital y un adecuado

mantenimiento para optimizar la atencion al usuario.

Control constante de Inventarios de medicinas para que los usuarios
sigan beneficiAndose de la gratuidad de las medicinas y servicios, lo

cual permitird una buena percepcién de los mismos.

Organizacion de los diferentes comités del hospital para realizar
sesiones semanales en las que se comunique las novedades o
dificultades encontradas, en busca de soluciones para que el servicio

sea eficiente.

Gestionar el contrato de empleados en las areas que haga falta

personal, pudiendo de esta forma ampliar la cobertura de atencion.

Desarrollo de un plan de capacitacion con enfoque de marketing, lo
cual reforzara los conocimientos adquiridos en otras capacitaciones y

mejorara la calidad de atencion.

Aprovechar la apertura y apoyo de los medios a traves del desarrollo
de programas de comunicacion eficaces con los que se lograra llegar

a los diferentes publicos.
Adecuada distribucién y capacitacion de los estudiantes que hacen las

pasantias en el hospital para que brinden una atencién de calidad a

los usuarios.
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10.

11.

12.

13.

14.

Motivacion al personal del hospital para que atiendan a los usuarios
con eficiencia y calidez, cambiando la percepcion que tienen y sientan
confianza y seguridad al momento de acudir a este Hospital.

Implementacion y socializacion del presente Plan de mejoramiento de
la Imagen Corporativa a los diferentes publicos del hospital lo cual
permitird el mejoramiento del servicio y la imagen institucional

consiguiendo la aceptacién y confianza de la sociedad.

Ampliacion de horarios de atencion en consulta externa lo cual
permitird asignar un mayor numero de turnos en las diferentes
especialidades, logrando mejorar la capacidad de atencion del

hospital.

Desarrollo de convenios con clinicas que tienen especialidades que
no posee el hospital, logrando en los usuarios el acceso a estos

servicios y el mejoramiento de la imagen institucional.

El Hospital debe coordinar con otras instituciones de salud publica
para que mejoren la calidad de sus servicios logrando que los
usuarios acudan a estas instituciones, disminuyendo la demanda de

este hospital.

La Direccion debe continuar con su acertada Gestion para adecuar
nuevos espacios y ampliar la infraestructura del hospital en busca de

una atencién 6ptima a todos los usuarios del hospital.

Debido a la gran demanda diaria de usuarios en las diferentes
especialidades del hospital, como en consulta externa, el hospital
debe efectivizar el sistema de referencia y contrareferencia de

pacientes para disminuir la afluencia de pacientes.
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15. Implementacion y control del cumplimiento de estrategias que se
detallan en este proyecto con la finalidad del mejoramiento de la
imagen corporativa del Hospital a través de la entrega de servicios de

calidad con calidez.

16. Se debe desarrollar estrategias de comunicacion 6ptimas para que el
usuario esté totalmente informado aplicando las nuevas alternativas
de comunicacién como la creacion de una pagina web que permitira

llegar eficientemente al usuario.
17. Evaluacién de la aplicacion de este proyecto para saber si caus6 los

impactos previstos pues de esta forma se conocera si el proyecto fue

efectivo y sirvid para cumplir con lo propuesto.
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ENCUESTA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE (UTN)

La presente encuesta tiene como finalidad medir la calidad de servicios que presta el Hospital San
Vicente de Padl y conocer la percepcion que tienen los empleados sobre la misma institucion.

1. Usted cada qué tiempo ha recibido cursos de capacitacion por parte del Hospital San Vicente
de Paul?
Semanal () Mensual ( ) trimestral ( ) semestral ( ) anual ( ) nunca( ) NSP ( )

2. De las siguientes opciones sefiale ¢qué tipo de capacitacion ha recibido?
Recursos humanos () Atencién al usuario () Cursos profesionales ( ) otros ( )
Cudl? ..o, NSP ()

3. De acuerdo a su criterio, cree usted que la variedad de especialidades de salud que el hospital
oferta son:
Totalmente completas ( ) Medianamente completas ( ) Incompletas () NSP( )

4. De acuerdo a su opinion, el estado en el que se encuentra el equipo médico del hospital es:
Excelente ( ) Muy Bueno () Bueno () Regular ( ) Malo( ) NSP()

5. De acuerdo a su criterio indique si la distribucion del espacio fisico del hospital es:
Totalmente Adecuada ( ) Medianamente Adecuada () Totalmente Inadecuada ( ) NSP ()

6. De acuerdo a su opinién ;en qué estado se encuentran las instalaciones con las que cuenta el
Hospital?
Excelente () Muy Bueno () Bueno () Regular ( ) Malo( ) NSP()

7. ¢De acuerdo a su apreciacion como cree que se sienten los usuarios con el servicio recibido en
el hospital?
Totalmente satisfechos ( ) Medianamente satisfechos ( ) Totalmente insatisfechos ( ) NSP ()

8. ¢Ensu opinién qué es lo que el usuario valora mas del servicio que recibe en el Hospital San
Vicente ?
Calidad ( ) Amabilidad ( ) Gratuidad ( ) Diversidad ( ) Otros ( )
del servicio del servicio  del servicio ~ Cudl?...................

9. En qué aspecto o aspectos cree usted que debe mejorar el Hospital ?
Atencion () presentacién () Infraestructura ( ) Equipamiento ( ) Cantidad ( ) Solucion de ( )
Al usuario Otros ( ) de médicos  reclamos

10. Indique cual es el color con el que esta pintada la fachada del hospital:
Verde ( ) amarillo( )café( ) azul ( ) crema( )NSP( )otro( ) cual?

.—,- T — / Ninguna
‘ g )
NSP( ) - /ﬁ:
() « ) () ()

12. Tiene conocimiento del lema o frase con el cual se da a conocer el hospital?
Si() No( )
CUAL B .ottt
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13. Usted sabe a través de qué medios de comunicacién el hospital da a conocer los servicios que
presta?
Radio ( ) television ( )prensa( ) hojasvolantes( ) ninguno ( ) otros ( ) NSP(

)

Cudl? ..o

14. Usted cree que los rétulos que indican las dependencias del hospital son:
Totalmente presentables ( ) medianamente presentables ( ) ni presentables ni no presentables (
) medianamente no presentables ( ) totalmente no presentables ()

15. Que tan de acuerdo esta en que todo el personal del Hospital tenga identificaciones con el
cargo que desempefia?

Totalmente de acuerdo ( ) medianamente de acuerdo ()  ni acuerdo ni desacuerdo ( )
medianamente en desacuerdo () totalmente en desacuerdo ( )

16. De los siguientes aspectos del HSVP diga cual es de -su conocimiento?
Mision () Vision () Valores () ninguno( ) NSP( )eevvvviiiiiiiiiiiininn.n

Datos técnicos:
Ocupacién: Médico () enfermeria () cddigo de trabajo ( ) personal administrativo ()
IMed. ( )IEnf. () otros( )

Sexoo M () K
Edad; 18 -25( ) 26-35( ) 36-45( ) 46-55( )56-65( ) masde65( )
Instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Cuarto Nivel ( ) Ninguna ( )
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ENTREVISTA A LA DI,RECTORA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DRA. YOLANDA CHECA

1. Se han implementado cambios en la forma como se encuentra
estructurada la direccion del hospital?

2. Parala toma de decisiones se mantienen los comités por area en
el Hospital?

3. Se ha establecido programas de capacitacion para los
empleados del Hospital?

4. Se han creado programas motivacionales para los empleados del
Hospital?

5. Cuales son las especialidades que deberian crearse para que el
hospital amplie sus servicios?

6. Que estrategias a utilizado para mejorar el servicio del hospital y
asi dar una mejor calidad de atencion?

7. Cuél es la demanda diaria de los servicios de salud en el
hospital?

8. Qué equipos nuevos se han adquirido ultimamente?

9. De qué forma ha ayudado y como funciona la nueva modalidad
para coger un turno en consulta externa?

10.A través de qué medios de comunicacion el Hospital da a
conocer los servicios de salud que presta?

11.Qué cambios se han realizado para mejorar la presentacion del
hospital?

12.El Hospital cuenta con una frase o eslogan que lo identifique?
Cuél es?

13.El hospital tiene un simbolo, figura o imagen que lo identifique?

14.De que forma el Hospital ha tratado de proyectar una mejor
imagen a los usuarios?

15.Se mantiene la mision y vison del hospital que se encuentra en el
plan estratégico?

16.Respecto a las politicas y principios del Hospital se mantienen o

ha habido cambios
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17.ElI MSP cuenta con algun plan de marketing para las instituciones
de salud?

18.En caso de aplicarse un plan de mejoramiento para el hospital
quien financiaria sus gastos?

19.Se ha hablado de convertir al hospital san Vicente de Paul en un
hospital regional, como se realizard este cambio: personal,
instalaciones, recursos.

20.El Hospital necesita un plan de Imagen Corporativa.
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ENCUESTA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE (UTN)

La presente encuesta tiene como finalidad medir la calidad de servicios que presta
el Hospital San Vicente de Paul y conocer la percepcion de los usuarios.

1. Cudl es su criterio sobre el servicio que brinda actualmente el Hospital
San Vicente de Paul:
Excelente ( ) Muy bueno ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) NSP( )

2. Cree usted que la variedad de especialidades de salud que el hospital oferta
son:
Totalmente completas ( ) Medianamente completas ( ) Incompletas ( ) NSP ( )

3. Usted cree que el personal médico del hospital para atender a todos los
pacientes es:
Totalmente suficiente ( ) Medianamente suficiente ( ) NSP () medianamente
insuficiente () totalmente insuficiente ()

4. De acuerdo a su criterio indique si la distribucion del espacio fisico del
hospital es:
5.
Totalmente Adecuada ( ) Medianamente Adecuada ( ) Totalmente Inadecuada()
NSP ()

6. De acuerdo a su opinion ¢en queé estado se encuentran las instalaciones del
Hospital?
Excelente ( ) Muy Bueno ( ) Bueno () Regular ( ) Malo () NSP()

7. De acuerdo a su opinion indique si el trato que recibe en el Hospital es:
Excelente ( ) Muy Bueno () Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) NSP( )

8. CAmo se siente Usted con la atencion recibida en el Hospital:
Totalmente satisfechos ( ) Medianamente satisfechos ( ) Totalmente
insatisfechos ( ) NSP ()

9. Por qué razones prefiere Usted acudir a este Hospital?
Calidad en la atencién ( ) gratuidad del servicio ( ) buen estado de las

10. En que aspecto o aspectos cree usted que debe mejorar el Hospital?
Atencion () Infraestructura ( ) Equipamiento ( ) Cantidad ( ) Solucién de ()
al usuario de médicos  reclamos
Presentacion (- )Otros ( )Cual?.........ccccovevvenennn.

11. ;Usted recuerda el nombre de este Hospital?
Si( ) NO( ) CUBIES?...cicecie e,
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12. Cémo se entero de los servicios que brinda el hospital?
Radio () television ( ) prensa ( ) le aviso algun conocido ( ) Averiguo
personalmente () otros () CUAI?.......ccooevviiviiricienns

13. De qué color le gustaria que se pinte al hospital:
Verde ( ) celeste ( ) crema( ) blanco ( ) Coloractual ( ) NSP( )otro( )
Cudl? ..o

14. De las siguientes imagenes cual es la que representa al hospital?

Ninguna NSP v ,*’*

« ) () () ( ) )
15. Tiene conocimiento del lema o frase con el cual se da a conocer el
hospital?
Si() No( ) Cudles?. ...

16. Usted cree que los rotulos que indican las dependencias del hospital son:
Totalmente presentables ( ) medianamente presentables () ni presentables ni
no presentables ( ) medianamente no presentables () totalmente no
presentables ()

17. Usted cree que los rétulos de informacion del hospital son:
Totalmente claros ( ) medianamente claros () ni claros ni confusos ()
medianamente confusos ( ) totalmente confusos ()

18. Que tan de acuerdo esta en que todo el personal del Hospital lleve puesto
identificaciones?

Totalmente de acuerdo () medianamente de acuerdo ( ) niacuerdo ni
desacuerdo () medianamente en desacuerdo ( ) totalmente en desacuerdo ( )

DATOS TECNICOS

Ocupacion: Comerciante ( ) Estudiante ( ) Artesano () Profesional ( ) Ama de
casa ( ) Otros ()

Edad: 18 -25( ) 26 -35( ) 36 -45( ) 46 —55( ) 56 —65( ) masde 65( )
Sexo-M( ) F ()

Instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguna ( )
Provincia: Imbabura () Carchi( ) Esmeraldas ( ) Sucumbios ( ) Otros( )
Cudl? ..o,
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IMPRENTA

iR

CVISIESN

3

DISENO  OFFSET

NORALMA PORTILLA
RUC: 1002330924001

PROFORMA
N¢ 02941
CLIENTE: DIANA ROBALINO
LUGAR Y FECHA: Ibarra, 15 de Junio del 2011 TELFFONO:
CANTIDAD DESCRIPCION V. UNI V.TOTAL
3000 Tripticos impresos a full color en papel couché¢ de 158gr. 0,07166667 215,00
Doblados

100 Rotudos tamaio A4 adhesivo senaléctica 0,75 75,00

50 Rotulos tamano A4 adhesivo Informativo 0,75 37,50

30 Rétulos tamainio A3 adhesivo senaléctica 1,50 45,00

20 Rotulos tamaiio A3 adhesivo informativo 1,50 30,00

20 Rotulos tamafio A3 teslin 10,00 200,00

2 Gigantografias tamano 1,2 x 0,80 en lona opaca 22,00 44,00

(incluye diseno)

1000 Hojas membretadas full color en papel bond 0,085 85,00

1000 Sobres full color tamaiio oficio 0,140 140,00
2000 Recetarios 1 color perforados tamano A5 0,030 59,00

600 Credenciales en teslin 0,50 300,00

6 Roll up con estructura metalica y gigantografia 50,00 300,00
Observaciones: SUB TOTAL 1530,50
LV.A. 12% 183,66

TOTAL 1714,16

CONDICIONES

Validez de la oferta :

Tiempo de entrega:

Forma de Pago:

Atentamente;,

Nos es un placer entregar a ustedes esta
cotizacion, con la obsoluta confianza de haber
fijado precios competitivos y con el
compromiso omplicito de brindar
cumplimiento y alta calidad

& i s
E-mail: moevis@
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Vallas
Réfulos

Sefalética
Cigentografias
Letras en Blogque
Publicidad Vehicular

imagen.perfecta@yahoo.com

Ibarra 09 de Junio 2011

Srta: Diana Robalino
Presente:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de todos quienes conformamos “Imagen Perfecta”
La presente tiene la finalidad darle a conocer a UD. el trabajo jue a continuacion se
detalla:

Cantidad | Detalle Precio
Unitario

1 Rotulo con caja de luz $ 425.00
Impresion de gigantografia Full color en lona

\ Translucida Star Flex

| Medidas

(5.00 x 1.00) ‘

1 ! Rotulo tensado en marco de tubo | $225.00
Impresion de gigantografia Full color en lona
| Opaca Star Flex
Medidas
‘ (5.00 x 1.00)

Los Precios no incluyen IVA
Forma de Pago 50% de anticipo y la diferencia contra entrega

Tiempo de entrega 3 dias laborables una vez aprobado el disefio

inoen Pe

ke o
Heda

Rue: 130285635700+

A »vl
Ly Peaforpandlida 15 dias
DR e

j-%

Dir.: Av. Jaime Rivadeneira 2-82 y
Juan de Dios Navas / Esq.

Expertos en Impresion Digital. .. @4 X IXTX)] Telf.: 06 - 2608 760
— Cel: 094 029 522

»

V.
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Ibarra, 16 de junio de 2011

Seforita:
Disna Robaline

Presente.-

GIGANTOGRARIAS / DISERO GRAFICO / IMPRESION OFFSET & DIGITAL

Reciba un cordial saludo de todos quienes hacemos QUALITY PRINT, la Empresa lider
en Disefio e Impresién del Norte del Pais, a continuacion detallamos la siguiente

proforma:
CANTIDAD PRODUCTO ESPECIFICACIONES | VALOR TOTAL
| UNITARIO
6 VINIL ADHESIVO | Impresion de vinii 52,50 $ 15,00
adhesivo ern il |
resolucién de 15x80cm \
|
6 VINIL ADHESIVO | Impresion de vinil } $ 3,00 $ 18,00
adhesivo en alta |
resolucion de 50x50rm |
logo MSP &
6 VINIL ADHESIVO | Impresién  de i $.2:50 $ 15,00
adhesivo en alta
resolucién de 20x20 cm
logo M5P =R
6 VINIL ADHESIVO | Impresién  de Vit $3,24 $19,44
adhesivo en e
resolucion
15x180cm i ada
INSTALACION Instalacion  ael wuini  $21,50 $21,50
‘ | adhesivo en ia
ambuiaricia i
4

* Los precios no incluyen IVA
e Tiempo de entrega es de 2 dias lat srables [zt £

ntregados los disefios.

Esperamos poder servirle como se merecen y con 'a calicid que nos caracteriza.

Atentamente,

D.G. Juan Carlos Quelal
GERENTE QUALITY PRINT

Oficing # 1: Dir. Ovieco [1:45 y Jdime Rivadeneiia Telf: (0

6l 2610 241
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Ibarra, 09 de Junio de 2011

Sefiorita

Diana Robalino

FERRETER{A MULTIHIERROS
Presente.-

Reciba un cordial saludo de Diario el Norte y a la vez el deseo de éxito en sus
actividades diarias.

El presente tiene el propdsito de poner a su consideracion las tarifas publicitarias de
nuestro medio de comunicacion regional, conforme detallo a continuacion:

DIARIO DEL NORTE
Pagina completa Publireportaje
MODULOS

H6 F/C 250 + Iva

o ELABORACION DE ARTES SIN COSTO ADICIONAL

COTIZACION EXCLUSIVA PARA IMBABURA Y CARCHI

Atentamente,

Alberto Varela
ASESOR COMERCIAL
TELF. 095650445 / 062643873
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PROFORMA No. 0362

Ibarra, 26 de Junio de 2011

Seforita

Diana Robalino

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente ponemos a su disposicién los recursos y soporte de Nimavid Multimedia,
empresa de disefio web y multimedia y produccion audiovisual,

Equipo Propuesto para la Solucion
Ctda. Detalle V. Unitario| V. Total
Diseno Pagina Web / 5 subpaginas / Graficos
1 |Multimedia / No Informacién 178,57 178,57
1 |Cuiia radial / 45 segundos /Formato WAV 53,57 53,57
Subtotal 232,14
12% IVA 27,86
TOTAL 260,00

¥ Forma de pago: 50% al momento de firmar el contrato y
50% contra entrega. Considerar los impuestos vigentes al
momento de la facturacién.

v Fecha de entrega: A definir con el cliente.

v Tiempo de validez de oferta: 15 dias.

Atte.

Andrés darrin M.

Ventas y Distribucién

Nimavid Multimedia

084408739 /080636303 /062651108 / 062601069

La presente oferta es propiedad de Nimavid Multimedia., para uso interno exclusivo del cliente, y no
podré ser utilizada total ni parcialmente para conocimiento de otras empresas.
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l R JAIME RODRIGUEZ VILLALBA

Arquitecto
Dir: Av. Aurelio Espinosa Polit 5-120
Telfs: 2959-283 — Cel. 084061309
Ibarra - Ecuador

PRESUPUESTO REFERENCIAL

MEDICION DE AREAS DE PINTURA EXTERIORES EN FACHADAS

L 4
FACHADAS PRINCIPALES:
COLOR FUERTE 3.879,66 M2
COLOR INTERMEDIO 1.776,06 M2
COLOR SUAVE 2.462,64 M2
COLOR NEGRO 96,08 M2
PAREDES ESTUCADAS COLOR BLANCO 246,38 M2
PAREDES ENLUCIDAS 113,72 M2
FACHADAS MORGUE Y MANTENIMIENTO
COLOR FUERTE 111,55 M2
COLOR INTERMEDIO 534,51 M2
€
BODEGA MANTENIMIENTO 348,22 M2
GARITA DE GUARDIAS Y OTROS 306,56 M2
CERRAMIENTOS BAJO PERIMETRO
SECCION PINTADA h=1.45 MTRS. 660,00 M2
COLUMNA CERRAMIENTO PERIMETRO
SECCION PINTADA h=4.60 MTRS. 123,46 M2
AREA TOTAL PINTURA 10.658,84 M2
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JAIME RODRIGUEZ VILLALBA
ARQUITECTO
Dir: Av. Aurelio Espincsa No. 5-120 Telf: 2959-283 Cel: 084061309
Emait: jzimerodriguezv2000@yahoo.es
CUADRO DE CANTIDADES Y PRECIOS
FACHADAS EXTERIORES
" RUBRO | DESCRIPCION —UNIDAD | CGANT. | V.UNIT. | V. TOTAL
A PINTURA DE CAUCHO W2 9.875,38 450  44.43821
! EXTERIOR SUPER f
' P o CORONA o i I
2 | ENLUCIDO VERTICAL w2 '_I 360,10 551 ! 1.984,15
| (ESTUCADO) 1 L
L i TOTAL . 46.428.38
COSTO DIRECTO 46.423,36
COSTO INDIRECTO {20%}) 9.284,67
COSTO TOTAL 55.708,03
CERRAMIENTO PERIMETRAL
' | RUBRO DESCRIPCION _ UNIDAD | CANT. [V.UNIT. | V. TOTAL
1 PINTURA DE CAUCHO M2 783,46 450 1 3.5255
' EXTERIOR SUPER
L CoRONA | T, N A,
e TOTAL 35258
COSTO DIRECTO 3.525,57
COSTO INDIRECTO (20%) 705,11
COSTO TOTAL 4.230,68

—
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LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

CAPITULO I

DEFINICION
Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE SALUD. - Centro de Salud es una entidad
del sistema de servicios de salud puablica o privada, establecida conforme a la Ley para
prestar a las personas atencion de salud,, integral de tipo ambulatorio y de internamiento.
Es, ademas, un centro de formacién de personal de salud y de investigacion cientifica.
Se consideran centros de salud a:
a) Hospitales;
b) Clinicas;
c) Institutos Médicos;
d) Centros Médicos;
e) Policlinicos; vy,
f) Dispensarios Médicos.

CAPITULO 11

DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA .- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo
ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y
econémica.

Art. 4- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de
confidencial.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente
a que, antes y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse..
Exceptuandose las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico
responsable de su tratamiento.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud deberd
informarle sobre las consecuencias de su decision.

CAPITULO 111
AMPARO AL PACIENTE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Art. 7.- SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda contingencia de gravedad que
afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para, la conservacion de la vida o
de la integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e
inevitables, tales como: chogue o colision, volcamiento u otra forma de accidente de
transito terrestre, aéreo 0 acuatico, accidentes o infortunios en general, como los
ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacidn, escenarios
deportivos, 0 que sean el efecto de delitos contra, las personas como los que producen
heridas causadas con armas corto punzantes, de fuego, contundentes, o cualquiera otra
forma de agresion material.
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Art.8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente en
cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de pago previo.

Art. 9.-  Se prohibe a los centros de salud publicos y privados exigir al paciente en
estado de emergencia y a las personas relacionadas con él, que presenten cheques,
tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u otro tipo do documento de pago,
como condicion previa a ser recibido, atendido y estabilizado en su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre estabilizado en
sus condiciones fisicas, el centro de salud tendra derecho para exigir al paciente o a
terceras personas relacionadas con é€l, el pago de los servicios de salud que recibid.

Art. 10.- El estado de emergencia del paciente sera calificado por el centro de salud al
momento de su arribo.

Art. 11.- Los valores no recuperados por el centro de salud por la atencion a un paciente
en estado de emergencia, podran deducirse del impuesto a la renta conformidad con las
disposiciones de la Ley de Régimen tributario, interno.

CAPITULO IV
SANCIONES POR FALTA DE ATENCION EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA
Art. 12.- Bajo ningin motivo un centro de salud podra negar la atencion de un paciente
en estado de emergencia.
El centro de salud que se negare a atender a un paciente en estado de emergencia sera
responsable por la salud de dicho paciente y asumira solidariamente con el profesional o
remisa en el cumplimiento de su debe, la obligacion juridica de indemnizarle los dafios y
perjuicios que su negativa le cause.
Art. 13.- Los responsables, de un centro de salud que se negaron a prestar atencion a
pacientes en estado de emergencia, saran sancionados con prision de 12 a 18 meses y, en
caso de fallecimiento del paciente desatendido, con prision de 4 a 6 afios.

CAPITULO V

APLICACION DE LA LEY
Art. 14.- La presente Ley obliga a todos los centros de salud del pais, sean estos
publicos, privados o0 a cargo de Instituciones militares, policiales. religiosas o de
beneficencia.
Art. 15.- Es obligacion de todos los centros de salud mantener a disposicion de los
usuarios ejemplares de esta Ley y exhibir el texto de los derechos del paciente en lugares
visibles para el publico.
Art. 16.- Todos los centros de salud estan obligados a mantener expuestas en lugares
visibles para el publico, las tarifas que se cobran por sus servicios.
Art. 17.- El Presidente de la Republica dictara el Reglamento de aplicacion de esta Ley,
dentro del plazo de noventa dias.
ARTICULO FINAL.- La presente Ley entrara en vigencia a partir de la fecha de su
publicacion en el Registro Oficial y de su ejecucion se encarga al Ministerio de Salud
Publica.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, en la Sala de Sesiones del Plenario de las

Comisiones Legislativas del Congreso Nacional del Ecuador, a los diez dias del mes de
enero de mil novecientos noventa y cinco.
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EL HOSPITAL DE IBARRA

Dr. José Albuja Chaves

Ibarra, la Ciudad Blanca del Ecuador, y una de las mas florecientes
capitales provinciales del concierto geopolitico nacional, ocupa lugar destacado
en su aporte al desarrollo del pais, especialmente dentro del campo cultural e
histérico, a través de sus valores humanos, muchos de los cuales incluso han
traspasado los linderos nacionales, asi como por las instituciones que ha pro-
movido en su devenir generacional.

Fundada el 28 de septiembre de 1606 en el Valle de Carangue, su propio
trazado fisico y su entorno geogréafico le confirieron caracteristicas especiales y
muy peculiares, ya para el canto de los poetas como para la inspiracion de sus
artistas, ora musicos como pintores. Y su crecimiento integral aparejado con
todos los problemas gque de ello se derivan, poco a poco, la convirtieron en una
urbe de gran atraccion para el asentamiento humano, constituyéndose en un
polo de desarrollo del sector norte del pais.

Sin embargo, la propia naturaleza en momentos de furia incontenible e
injusta, se habria de ensafiar destruyendo en instantes todo lo recorrido por sus
generaciones en mas de dos siglos y medio de esfuerzo y existencia. Era la
escena del terremoto de Ibarra del 16 de agosto de 1868.

Precisamente entre los edificios venidos al suelo y desaparecidos de la faz
de la tierra se encontraba el denominado en aquel entonces Hospital de Caridad
San Nicolas de Mira, situado en el barrio San Felipe, en la esquina formada en la
interseccién de lo que hoy son las calles Colén y Salinas, y cuyo hombre deviene
de los misioneros filipenses asentados por esos lares y en esos tiempos.

Es conocido el hecho de que los esparioles por disposicion Real estaban
encargados de cumplir con edictos y mandatos a la par que incorporaban mas
tierras para la Corona. Al fundar pueblos y ciudades debian merecer especial
cuidado la formacién de hospitales en todas las provincias y jurisdicciones, en
las cuales sean atendidos los pobres y los enfermos y, al mismo tiempo, se
ejercite la “caridad cristiana”.

Claro que debian diferenciarse entre pobres y en enfermos con afecciones
contagiosas y no contagiosas. Los portadores de las primeras debian asilarse en
hospitales adecuados en sitios apartados, evitando de esta manera el que se
propaguen enfermedades en el resto de la poblacién. Nace asi, a mi juicio, en
los pueblos conquistados y colonizados por los espafioles el interesante hecho
de discernir medidas epidemiolégicas a base del aislamiento hospitalario. Los
segundos, los afectados de procesos no potencialmente contagiosos, debian
recibir asilo, ayuda y reposo en hospitales construidos junto a las iglesias,
constituyéndose en verdaderos apéndices de ellas.

El origen del Hospital de Ibarra no es muy claro. Hay indicios y vagas
referencias de acciones sanitarias y de atencién directa brindadas a los nativos
por parte de los primeros misioneros religiosos, que devienen asi en los primeros
adoctrinadores y a la vez en los primeros médicos de las dolencias fisicas, a mas
de la atencién espiritual, desde luego.
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Pero seria el 22 de abril de 1609 la fecha histérica en la cual el Cabildo
comienza por preocuparse de las acciones de salud publica. Por iniciativa de
Antonio de Carvajal se dona y adjudica el solar para la construccion del hospital
de lbarra, en pleno trazado urbano, aunque algo distante del centro politico-
administrativo. Esta donacion se confirma el 25 de octubre de 1611 mediante la
visita personal realizada por Juan Fernandez, comisionado de la Real Audiencia.
No existe, ni se define, histéricamente una fecha exacta de la creacién misma y
operativa y la construccion del Hospital, acumulandose eso si algunos datos y
referencias de su existencia a través de legados y donaciones de gente pudiente
gue testaba sus bienes a su nombre o que, de una u otra manera, ofrecia su
aporte y colaboracién para su sostenimiento.

Es de justicia citar a Francisco Lépez de Andreo, Antonio Rodriguez
Recalde y Juana Vaca de Angulo. Pero sus actividades y su desarrollo en
general no son precisos; mas se nos habla de largos y marcados periodos de
crisis y aun de larga inactividad a traves de los siglos XVII 'y XVIlI en los cuales al
perecer obré6 mas de casa de reposo y de caridad que de centro de atencion
médica hasta el terremoto de 1868. Es mas, no se conoce a ciencia cierta de la
existencia de profesionales de la salud ibarrefios o venidos de Quito para su
misién especifica.

La catastrofe del 16 de agosto si bien marcé el fin y la existencia de Ibarra 'y
la destruccion de muchos pueblos imbaburefios, no es menos cierto que se
constituyé en el punto de arranque y nacimiento de una nueva ciudad, con
mentalidad de desarrollo y de avance pujantes.

Asi, viene a ser el despertar de nuevas y antiguas instituciones y, por lo
mismo, es el nuevo nacimiento del hospital de Ibarra también que comienza a
funcionar de una “manera incipiente” con el nombre de Hospital de Caridad el 20
de abril de 1879 en lo que hoy es la calle Juan Montalvo, entre Velasco y Colén,
muy cercano al sitio de su edificio predecesor del barrio San Felipe, en base al
Decreto Supremo del 15 de abril de 1872 y contando con los planos realizados
por el Hermano Benito Aulin, sacerdote y arquitecto de origen italiano. Para 1885
ya se conocia como Hospital de Caridad de San Vicente de Padl, aunque esta
designacion debe precisarse con certeza en el tiempo.

Para el mantenimiento del hospital a partir de 1880 se consideraba fondos
procedentes de:

— Exportacién de quinas que fueron asignadas el 2 de mayo de 1878.

— Productos de los llanos de La Esperanza.

— Capital integro del Monte de Piedad.

— Mil doscientos pesos anuales que era la contribucién del Estado.

A partir de la fecha de iniciacion de sus actividades y comenzando con el
funcionamiento de una sola Sala General para Hombres se va incrementando
pOoCOo a poco sus servicios y dependencias y asi se crean la Sala de Mujeres; se
establecen en 1885 las Hermanas de la Caridad, quienes hacen de enfermeras y
orientadoras espirituales; inicia sus funciones la Botica; la Sala de Cirugia
General; la Sala de Pediatria; el Servicio de Maternidad cuya construccién se
concluyd en 1944. Inclusive poco antes, segun referencias, existieron ciertos
trabajos de Laboratorio.

Si bien desde 1888 se registran datos estadisticos, no es sino en 1953
cuando se crea oficialmente la oficina de Estadistica.
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Posteriormente y en base a la gran demanda de atencion médica generada
se ve la necesidad de ampliar la planta fisica del edificio y se resuelve la
construccion del segundo piso, la misma que se inicia el 12 de junio de 1948 y se
concluye en 1953, a cargo de la Junta de Asistencia Social de Imbabura como
ente juridico autbnomo. Luego de la creacion del Ministerio de Salud Publica en
1967 el Hospital San Vicente de Paul pasa a depender de la Jefatura Provincial
de Imbabura a partir de] 14 de abril de 1972.

Pero pronto sus autoridades, asi como su personal y los ibarrefios en
general, advierten la mala funcionalidad de su planta fisica; el deterioro de sus
instalaciones y de la propia construccion y lo obsoleto de su equipamiento y se
crea asi la necesidad de luchar por un nuevo edificio acorde a la época y de
nuevas instalaciones y equipamiento de acuerdo al avance tecnolégico presente,
como Unica manera de brindar atencion médica actualizada, de mejor calidad y
velando por la prevencion, recuperacion, fomento y rehabilitacion de la salud de
la poblacion del area de su influencia. Felizmente el nivel central gubernamental
es sensible a esta realidad y dispone dentro de una politica general de salud la
planificacién de algunos hospitales a nivel nacional y su factibilidad tanto técnica
como econdmica para su construccion y equipamiento, dentro de los cuales se
coloco a nuestro Hospital.

El 1. Municipio de Ibarra en gesto que le honra y al cual tuve la oportunidad
de pertenecer como Concejal, hizo la donacién del area de terreno suficiente en
1977 en el cual hoy se levanta majestuoso el nuevo Hospital San Vicente de
Paul, cuyo contrato de construccion se firmé el 3 de julio de 1980, teniendo lugar
la recepcion provisional a partir del 31 de agosto de 1990. Su inauguracion oficial
y la iniciacion de sus actividades corresponden al 27 de abril de 1991, en acto
solemne e historico de grata recordacion para los ibarrefios y para el personal de
la institucion..

En justicia histérica y en rigor formal los mentalizadores de la necesidad
sentida y advertida de la construccion del nuevo y actual edificio son los
regimenes de la década de los setentas. Mal —muy mal- hacen y faltan a la
verdad quienes sostienen gratuitamente tal padrinazgo, entre los que se
encuentran indudablemente determinados politicos a partir de los ochentas, sin
desmerecer, desde luego eso si, el apoyo econdmico que brindaron los
presidentes Rold6s, Hurtado, Febres Cordero y, muy significativamente, el
presidente Rodrigo Borja que fue el que mas lo impulsé hasta inaugurarlo
completo. A la sazén era ministro de Salud Publica el doctor Plutarco Naranjo, y
director del hospital, el doctor José Albuja Chaves.

Cuando se han cumplido 15 afios de actividades al servicio de nuestra
ciudad, de la provincia y del norte del pais en general, su produccion esta a la
altura de los tiempos y de Casas de Salud de cualquier parte del mundo en su
nivel, pues sus instalaciones, equipos, instrumental y planta fisica asi lo
determinan, constituyéndose en una institucion de orgullo para ibarrefios y
ecuatorianos.

Desde el punto de vista técnico y organizacional este Hospital super6 ya la
condicion de un pequefio Hospital de otras décadas en atencion en las cuatro
especialidades basicas, como son: Cirugia General, Clinica, Pediatria vy
Obstetricia, pues incorpord nuevas especialidades y la Docencia en Medicina y
luego en Enfermeria, en Nutricién y en Obstetricia, dando un vuelco histérico a
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su devenir y adquiriendo técnicamente la calidad de hospital Provincial y
Docente Basico.

Las nuevas especialidades que vienen a llenar un grave e importante
vacio anterior existente, mejoran notablemente el espectro de atencién y crean
las facilidades mas adecuadas especialmente para la poblacion de escasos
recursos econémicos, evitando progresivamente el tormentoso peregrinaje hacia
otros centros de la ciudad capital.

De esta manera el Hospital San Vicente de Paul no solamente es una
institucion ibarrefia de prestigio e histéricamente muy vinculada al desarrollo de
nuestra ciudad, sino que se trata de un ente de servicio social que labora con
teson, sacrificio, mistica y humanismo, velando por la salud de un importante
sector poblacional de ecuatorianos y trata de consolidarse como un Hospital
moderno en el concierto nacional.

Finalmente, es de justicia testimoniar que hubo vientos exdgenos para
improvisar con un “nuevo nombre” a la institucion sefiera e histérica a base de
acciones sinuosas y clientelares, las mismas que advertidas de nuestra parte
permitieron gestionar valientemente ante las autoridades gubernamentales la
obligacion moral de mantener como patrono, eterno e indiscutible, a Vicente de
Paul, uno de los santos mas humanitarios y solidarios que ha tenido la iglesia
catdlica por siempre y para siempre...

Ibarra, 24 de abril de 2006
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Ministerio de Salud Pablica
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

ibarra, 21 de junio del 2011

DOCTORA YOLANDA CHECA, DIRE4ACTORA
CERTIFICA

QUE: la seforita DIANA ROBALINO con cedula de identidad
100286151-4, realizo el trabajo de grado “PLAN PARA
MEJORAMIENTO DE LA IMAGEN CORPORATIVA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE IBARRA “ Ia investigacion tuvo una
duracion de varios meses, participando en la investigacién  tanto a
usuarios como los empleados de la institucion, teniendo la autorizacion y
apoyo de la direccion, puesto que el proyecto es de gran ayuda y
factible para esta organizacion

Es todo cuanto puedo certificar pudiendo la interesada hacer del
presente como estime cenveniente,

{

: !', Z /_/5' (/(//’ L//;-/r‘-\: .
Dra .Yolanda Checa
DIRECTORA

Erika P.

GESTION I
ERTRATEGICA  J

A\ HOSPITALARIA 4
\\\\/9"”3 . Ecud (‘f‘ o
= i D g

—— ——
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PROVINCIA DE IMBABURA: 10

10.1 UNIDAD ADMINISTRATIVA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE IMBABAURA

10.2 UNIDADES HOSPITALARIAS DE REFERENCIA PROVINCIAL

SUBPROCESO MCDELC DE GERNECIA CE LOS SERVICICS DE SALUD

NOMBRE DE HOSPITAL TIPOLOGIA TIPO DE HOSPITAL DOTACION NORMAL DE CAMAS
SAN VICENTE DE PAUL He AGUDO 165
UNIDAD MOVIL oM UNIDAD MOVIL
10.3 UNIDADES OPERATIVAS POR AREAS DE SALUD
AREA 1 - IBARRA
JEFATURA DE AREA DE SALUD: CENTRO DE SALUD No. 1
DISTANCA A LA
UNIDAD OPERATIVA TiPoLoGIA | POBLACON|  canToN PARROQUIA | —JEFATURADEL | 1jpg DEVIA
2010 wes. | TEMPO
Min!
CENTRO DE SALUD No 1 cs [BARRA SAGRARIO _
EL PRIORATO SCU [BARRA SAGRARIO 5 15 [er, ORDEN
ELTEIAR scu BARRA SAN FRANCISCO 3 5 |20, ORDEN
PUGACHO ] BARRA SAN FRANCISCO 1 5 |20 OROEN
AZAYA scU BARRA SAN FRANCISCO 5 15 |ter. ORDEN
ALPACHACA SCU IBARRA ALPACHACA 1 5 |ter, ORDEN
CARANQUI SCU BARRA CARANQUI 2 3 |ter ORDEN
URCUQUI SCU URCUQUI URCUQUI 197 20 |ter. ORDEN
PIVAMPIRO SCU PIMAMPIRO PIVAMPIRO 50.5 120 |ter. ORDEN
CARPUELA scu BARRA AMBUCUI m 50 |ler, ORDEN
AMBUQUI SCR [BARRA AMBUQUI IR 50 |ter, ORDEN
ZULETA (ANGOCHAHUA] SCR [BARRA ANGOCHAHUA 134 20 |1er, ORDEN
VARIANO ACOSTA SCR PIVAMPIRO VARIANO ACOSTA 743 | 150 |3er. ORDEN
LA CAROLINA SCR BARRA CAROLINA ) 120 [fer, ORDEN
SIGSIPAMEBA SCR FINANPIRO SIGSISPAMEA 766 | 150 |3er. ORDEN
A ESPERANZA SCR BARRA X ESPERANZA 77 15 |20 ORDEN
LTA SCR [IBARRA LA u 750 |ter, ORDEN
SALINAS SCR [IBARRA SALINAS 25 38 |ler, ORDEN
SAN ANTONIO SCR ; IBARRA SAN ANTONIO 10 15 |ter, ORDEN
CAHUASQUI SR URCUQUI CAHUASQU! 292 | 100 |20, ORDEN
PABLO ARENAS SCR URCUQUI PABLO ARENAS 203 | 120 |er. ORDEN
SAN BLAS SCR URCUQU! SAN BLAS 2%7 50 |20, ORDEN
TUNBABIRO SCR URCUQUI TUMBABIRO 312 80 |20, ORDEN
BUENOS AIRES PS URCUQUI BUENOS AIRES % 240 |3er, ORDEN
CHUGA ES PIVAMPIRO CHUGA 708 | 145 |3er, ORDEN
CHALGUAYACO Ps PIVAMPIRO PIVAMPIRO 501 100 |3er, ORDEN
TOTAL AREA % 0
AREA 2. ATUNTAQUI
JEFATURA DE AREA DE SALUD: HOSPITAL BASICO "ANTONIO ANTE"
DISTANCIA A LA
UNIDAD OPERATIVA TIPOLOGIA P°52"°‘:§'°" CANTON PARROQUIA e ADEL_  1ip DE ViA
i s)
ATUNTAQUI - 15 CAMAS HB ANTONIO ANTE __|ATUNTAQUI B EaRa
ANDRADE MARIN SCU ANTONIO ANTE __|ANDRADE MARIN K 5 |ter ORDEN
CHALTURA SCR ANTONIOANTE _|SAN J.DE CFALTURA | 45 112 |fer, ORDEN
NATABUELA SCR ANTONIGANTE _[SAN FCO. NATABUELA |3 10 |ter. ORDEN
SAN ROQUE SCR ANTONIO ANTE __|SAN ROQUE 3 5 |ter, ORDEN
[AGUALONGO ScR ANTONIO ANTE | SAN ROQUE 5 15 |ter. ORDEN
IMBAYA PS ANTONIO ANTE | IMBAYA m 20 |ter, ORDEN
TOTAL AREA 7 0
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AREA 3 - COTACACHI

JEFATURA DE AREA DE SALUD: HOSPITAL BASICO "ASDRUBAL DE LA TORRE"

FUENTE : M.S.2. SISTEMA COMUN OE INFORMACION - PROYECCION DS POBLACION POR CANTONES Y PARROQUIAS 2010

ELABORACION: SUBPROCESO MOCELO O GERENCIA OE SERVICIOS DE SALUO

EQUIPO TECNICQEPR010

SUBPROCESC MCODELQ CE GERNECIA OE LOS SERVICIOS DE SALUC

DISTANCA A LA
UNIDAD OPERATIVA TIPoLocia | POBLACION | canron PARROQUIA | —IEFATURADEL | 1o pE VIA
2010 s, | TEMPO
ASORUBAL DE LA TORRE - 16 CAMAS[  HB COTACACHI S. FRANCISCO
APUELA CR COTACACHI APUELA S7KM | 150 |3er, ORDEN
GARCIA MORENO SCR COTACACHI GARCIA MORENQ KM | 210 |3er. ORDEN
LAS GOLONDRINAS * SCR COTACACHI GARCIA MORENG 3BOKM | 360 |fer.y 20 ORDEN
IMANTAG SCR COTACACH IMANTAG T0KM | 30 |20. ORDEN
PENAHERRERA SCR COTACACHI PENAHERRERA 734KM| 180 |3er. ORDEN
QUIROGA SCR COTACACHI QUIROGA 3MIN §  |ier. ORDEN
CUELLAJE SCR COTACACHI CUELLAJE 83KM | 180  |3er. ORDEN
[cHARGUAYACO SCR COTACACHI GARCIA MORENO 95 180 |3er. ORDEN
-|CHONTAL SCR COTACACHI GARCIA MORENO 100 120 |3er. ORDEN
_[NARANJAL SCR COTACACHI GARCIA MORENO 220 330 |3er. ORDEN
MAGDALENA SCR COTACACHI GARCIA MORENO 103 150 |3er. ORDEN
PLAZA GUTIERREZ PS COTACACHI PLAZA GUTIERREZ 73KM | 180 |3er. ORDEN
VACAS GALINDO PS COTACACHI VACAS GALINDO TTKM | 200 |der, ORDEN
TOTAL AREA 14 0
* Inciuye pablacién zona no defimitada
AREA 4 - OTVALO
JEFATURA DE AREA DE SALUD: HOSPITAL BASICO " SAN LUIS DE OTAVALO"
DISTANCIA A LA
UNIDAD OPERATIVA TIPOLOGIA | POBLACION CANTON PARROQUIA  |—JEFATURADEL 1 1jpg DE VIA
2010 xus, | TEMPO
'SAN LUIS DE OTAVALO - 75 CAMAS e | - OTAVALO EL JORDAN
PUNYARO sCu OTAVALO SAN LUIS 1 2 |ter. ORDEN
[AGATO ScU OTAVALO EL JORDAN 57 12 |ter. ORDEN
LA COMPARIA scu OTAVALO EL JORDAN 76 16 |ter. ORDEN
EUGENIO ESPEJO SCR OTAVALO EUGENIO ESPEJO 8 |1er. ORDEN
GONZALES SUAREZ SCR OTAVALO GONZALES SUAREZ K 20 |fer. ORDEN
QUICHINCHE SCR OTAVALO QUICHINCHE 5 10 |20. ORDEN
ILUMAN SCR OTAVALO ILUMAN 78 16 |ter. ORDEN
SAN PABLO SCR OTAVALO SAN PABLO 127 25 |ter. ORDEN
SAN RAFAEL SCR OTAVALO SAN RAFAEL 75 15 |ter. ORDEN
SELVA ALEGRE SCR OTAVALO SELVA ALEGRE 308 190 |3er. ORDEN
[AzavA SCR OTAVALO SANLUIS 5 20 |2, ORDEN
PEGUCHE PS OTAVALO PEGUCHE 33 7 |ter. ORDEN
PATAQUI PS OTAVALO PATAQUI 2% 50 |aer. ORDEN
GUALSAQUI Ps OTAVALO QUICHINCHE 122 35 |3r. ORDEN
TOTAL AREA 15 0
TOTAL POBLACION EN LA PROVINCL, 4 0
TOTAL DOTACION NORMAL DE CAMAS: M
SIMBOLOGIA ]
HE:  HOSPITAL ESPECIALIZADO
HG:  HOSPITAL GENERAL
HB:  HOSPITAL BASICO
CS:  CENTRO DE SALUD
SCU:  SUBCENTRO DE SALUD URBANO
SCR:  SUBCENTRO DE SALUD RURAL
PS:  PUESTO DE SALUD
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