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Resumen
El presente proyecto se realizd en un hospital de segundo nivel de atencion, de tipo
privado, sin fines de lucro, por pertenecer a una fundacion no gubernamental de ayuda
social compuesta de tres sistemas: proteccion social, educacion y salud; por lo que a no
poder generar ganancias econdmicas tanto por politicas gubernamentales, como
institucionales, en las cual es se especifica el no lucro, deben recibir donaciones; asi
como hay la existencia de politicas de cruce de cuentas; razones por las cuales se halla
de manera recurrente con problemas de sostenibilidad, se busco determinar los factores
gue pueden afectar de maneradirecta o indirectala sostenibilidad del mismo. Se
encontrd que la sostenibilidad esta af ectada por dificultades para poder incrementar sus
carteras de servicios por falta de equipamiento actualizado, personal motivado y
capacitado, ademas el hospital debe entregar dinero alos otros sistemas que son de
ayuda social para cubrir sus déficits econdmicos. Los pagos del sector publico a
hospital por sus servicios, son incompletosy con retrasos. No hay una estructura dentro
del organigrama del hospital de las areas administrativa, talento humano, calidad y
financiera del hospital.
Conclusiones y recomendaciones.
El presente proyecto concluy6 que: El hospital, es el principal y mas importante
generador de ingresos economicos de la fundacién, siendo a su vez su principal fuente
los pagos por prestaciones de servicios de salud realizados desde el sector publico
principalmente de la seguridad social, haciendo que haya una dependencia de los pagos
desde el sector publico a hospital, los cuales sueles ser incompletos por auditorias alos
mMismos, asi como con retrasos de pagos en meses o anos. El hospital no tiene éreas
propias de tipo administrativo, de talento humano, financieray de calidad, las cuales
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decisiones y acciones de esas areas no correspondan alarealidad del hospital. Existe
una politica de lafundacion de cruce de cuentas, que afecta directamente al hospital, a
tener que derivar dinero alos otros sistemas que son de ayuda social para cubrir sus
déficits. El sistema de donaciones a hospital no es estable en el tiempo, ni con montos
minimos.
L as recomendaciones de este proyecto son: Realizar un adendum a organigrama del
hospital con la creacion de los departamentos administrativos, financieros, de talento
humano y de calidad. Eliminar la politica de cruce de cuentas entre |os sistemas de la
fundacion. Ingresar en los convenios de donaciones | as clausulas de tiempo especifico y
de montos minimos de donaciones. Crear un sistema de internacién hospitalaria con
médi cos asociados. para captar pacientes de tipo privado y de seguros privados de salud,
y asi dgjar de depender de los ingresos del sector publico.
Palabras clave: hospital privado; sin lucro; sostenibilidad.

Abstract
This Project was carried out in a private, non profit second level care hospital, asit
belongs to a non governmental social aid foundation; composed of three systems: social
protection, education, and health; therefore since they cannot generate economic gains
due to both government an institutional policies, in which non profit is specified, they
must received donations; reasons why it is found recurrently with sustainability
problems. It was sought to determine the factors that may directly or indirectly affect its
sustainability. It was found that sustainability is affected by difficulties in being able to
increase their services portfolios due to lack of updated equipment, motivated and
trained personnel, in addition the hospital must deliver money to the other systems that
are of socia assistance to cover their economic deficits. The payments from the public
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structure within the hospital’s organization chart for the hospital’s administrative,
human talent, quality, and financial areas, and these correspond to those of the entire
foundation.

Conclusions and recommendations:

The present project concluded that: The hospital, is the main and most important
generator of economic income for the foundation, being in turnsits main source the
payments for health services provided by the public sector, mainly social security,
causing there to be a dependence on payments from the public sector to the hospital,
which are usually incomplete due to auditis to them as well as payment delaysin
months or years. The hospital does not have its own, administrative, human talent,
financial and quality areas, which are managed by the dependent areas of the entire
foundation, making the decisions and actions of these areas not correspond to the reality
to the hospital.

Thereisapolicy of the foundation to cross accounts, which directly affect the hospital,
asit hasto transfer money to other social aid systems to covert its déficits. The donation
system to the hospital is not stable over time, nor with minimun amounts.

The recomendations of this project are: Make an adendum to the hospital organization
chart, with the creation of administrative, financial, human talent, and quality
departaments. Eliminate the cross acount policy between the foundation systems. Enter
into the donation agreements the clauses of especific time and minimum amounts of
donations. Create a hospital admission system with asssociated doctors, to attract
private patients and private health insurance, and thus stop depending on the income of
the public sector.

Key words:. private hospital; non profit; sustainability.
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Introduccion

La Fundacion Tierra Nueva (FTN) es unainstitucion de carécter privado, sin
fines de lucro; inicialmente creada bajo el nombre de Banco la Providencia, por € padre
de origen italiano perteneciente ala orden jesuita, el padre José Carollo, durante €l
transcurso del afio 1.971; la misma se encargaba i nicialmente de recolectar insumos
como ropay alimentos, que eran donados por la poblacion, para la gente necesitada; de
lamismaformay con € fin de ayudar alas personas con sus problemas de atencion en
su salud, se crea ademas un peguefio consultorio de medicina general; posteriormente en
el afio 1.990, se constituiria el mencionado consultorio en un centro médico, el mismo
gue se ubicariaen € sector de Solanda a sur de la ciudad de Quito, [lamado Instituto
Médico Tierra Nueva, que posteriormente se llamaria Centro M édico de Especialidades
TierraNueva; y en 1.992 a lograr cambiar su personeria juridicaterminaria llamandose
Fundacién Tierra Nueva, mismaque generaria como sus tres gjes de accion, atenciones
parala poblacion dentro del campo de: Educacion, Proteccion Social y Salud, con lo
cua se establecen desde entonces | os tres ramal es de atencion de la fundacion.
(Vasconez,V.2014)

Desde €l afio 1.998 y durante diez afios, gracias a multiples donaciones de
personas e ingtituciones del area publicay privada, ademés de su propia autogestion
econdémica con los ingresos del centro médico (Galindo, P.2017), selogro la
construccion del hospital que se llamo Padre José Carollo un Canto alaVida, en €
sector de Fundeporte frente a parque recreativo denominado Las Cuadras, a sur dela
ciudad de Quito, y cerca al terminal terrestre del sur de la ciudad en el sector de
Quitumbe; siendo un hospital de segundo nivel de atencion en salud, con 123 camas, €l
mismo gue arranca operaciones asistenciaes, desde el 2.010 manteniéndolas hastala
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Andlisisdela Situacion Actual de Gestion Gerencial:

Lafundacién Tierra Nueva esta liderada por un comité de quince personas
quienes conforman el directorio institucional, el mismo que desarrolla, implementa, y
coordinalas politicas de accion institucionales através de lafigura de un director
gjecutivo de lafundacion.

En orden descendente dentro del organico funcional se encuentran a
continuacién los cargos de Direcciones de | os tres sistemas que mantiene lainstitucion
como son los de Educacion, Proteccion Social y Salud, siendo este Gltimo quien
coordinael centro médico y €l hospital. ( FTN. 2022)

Finalmente, €l hospital tiene su propio organigrama de carécter funcional, por
servicios clinicos y quirdrgicos, dentro de los cuales es destacable mencionar las cuatro
especialidades principales Cirugia General, Medicina Interna, Ginecologiay Pediatria,
con sus respectivos jefes de servicio médico, asi como de enfermeria, estando ala
cabeza la direccion médica, siendo esta Ultima encargada de |a parte administrativay
técnica del mismo.

Estructura Administrativa, Financieray Operativa

La estructura administrativa es vertical, einiciadesde € directorio que estaala
cabeza de toda la organi zacion, € mismo que esta conformado por quince personas, las
mismas que tienen en su quehacer profesional antecedentes de carécter benéfico en las
sociedad civil para ser considerados como parte del mismo, ellos evallan y dictan las
accionesy directrices generales que rigen atoda la fundacion, continua con una
direccion gecutivalamisma que es el personero gecutor de las politicas del directorio
(Parrales, F.2010) y a su vez es la encargada de coordinar y evaluar € cumplimiento de
los objetivos estratégicos institucionales, por parte de los directores de los tres sistemas
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componen y bajo los cual es se actlia como fundacién que son los sistemas de educacion,
proteccion socia, y salud. (Monge, C.2017).

En el sistema de salud se trabaja bajo dos escenarios principales, uno es el centro
de especialidades médicas ubicado en € sector de Solanda, un centro que cumple
actividades de caracter ambulatorio con servicios auxiliares de imagen, laboratorio, y
fisioterapia, que esta coordinado por un director del centro médico; ademés del otro
escenario que es un hospital de més de 3.000 metros cuadrados de construccion,
ubicado en €l sector de Fundeporte, calificado por su tipologia como un hospital de
segundo nivel de atencion médica, de acuerdo alas normas del Ministerio de Salud
PUblica, pero que también cuenta dentro de su cartera de servicios, atenciones de
especialidades de tercer nivel; en e mimo encontramos las figura de director del
hospital. (FTN.2022)

Por debajo de esta tltima figuraen € hospital, se encuentran los jefes de cada
servicio médico y los de enfermeria, de las cuatro principales areas clinico quirdrgicas,
como son las de cirugia general, medicina interna, ginecologiay pediatria, las mismas
gue también cuentan con sus servicios de apoyo asistencial y diagnostico las 24 horas
(Aguilar, G.2022).

Dentro del apoyo administrativo del hospital encontramos dos direcciones
importantes la primera es la direccion de servicios ambul atorios (que abarcan
emergencia, imagen, laboratorio, consulta externa, farmacia); y lasegundaesla
direccion de internacidn (que comprende a su vez | as &reas de hospitalizacion clinico
quirdrgica, terapiaintensiva, quiréfanos).encontrando asi también otras direcciones de
apoyo en e hospital como la direccién de auditoriay calidad, la direccion de convenios
(PinillaP, M.2011)., es importante destacar en este punto que la direccion financiera, es
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financieros de los tres sistemas, no solamente de salud, no existiendo una direccién
financiera especifico del hospital.

El hospital a igua que lafundacion, son entidades sin fines de lucro, ya sea por
politicas institucionales, asi como por leyes gubernamental es, sumado ademéas del
mandato de su fundador que |e prohibe alainstitucion realizar acciones lucrativas
(Miranda, F.2014); debido alo que no se pueden reportar ganancias fiscalmente a las
instituciones de regulacién financiera nacional, del mismo modo la politicade la
institucion tiene como finalidad primordial € apoyo alas personas mas necesitadas, asi
como laampliacion de las coberturas y complejidades de atencidn, paratodas las
personas que asi o requieran, priorizando alos que mas |o necesiten, es decir también
tiene un fuerte componente socia (Lucio, R.2011). Asi también deben reportarse alas
instituciones de control gubernamental es un porcentaje de donaciones realizados desde
donantes alafundacion, con € fin de mantener su calidad de fundacion y por ende de
un hospital sin fines de lucro.

Ademas, se tiene una politica de cruce de cuentas entre los sistemas de la
institucion, lo que incluye un método de cruce de fondos entre los sistemas de la
fundaci6n (sistemas de educacion, proteccion social y salud), con lo que se trata de
realizar un balance entre las actividades econdémicas de | 0s tres sistemas para poder
estabilizar losingresosy egresos entre los mismos, con el fin de mantener su
sostenibilidad. (Vasconez, V.2014)

Siendo €l sistema de Salud el mayor aportante de ingresos financieros ala
fundacion y por ende a sistema de salud, sus fondos se suelen destinar a cubrir los
déficits de los otros subsistemas pues |os mismos no suelen generar utilidades por su
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sistema de salud e igualmente de donaciones y generalmente suelen reportan pérdidas
econémicas (Chaparro, C.2016).

El hospital recibe sus ingresos de varias fuentes de financiamiento, comenzando
con los cobros de | os propios servicios generados en las atenciones en salud (Choto, P.
2019). tanto a pacientes de lared publica sobre todo del seguro socia y del ministerio
de salud publica, seguidamente el otro rubro proviene de pacientes privados, y luego de
pacientes de seguros de salud privados (Appelbaum, E. 2021); otras fuentes de ingresos
econdmicos es | os aportes generados de donaciones de dinero en efectivo, y/o de bienes
muebles e inmuebles, asi como de equi pamientos médicos (que pueden incluir
instrumental quirdrgico, maguinas de anestesia, equipos de endoscopia, esterilizadores,
mobiliario médico, etc); y equipamientos no médicos (como mobiliario general y
especifico de un hospital, equipos de computacion, papeleria, materiales de
construccién, etc), que lo realizan personas o0 instituciones de manera puntual, tanto a
nivel nacional como internacional, siendo estas donaciones de manerainconstante y
voluntaria. (Suérez, J. E.2017).

La fuente primaria de ingresos econdmicos del hospital, es o recaudado por
prestacion de servicios y como se indicd son los fondos recaudados gracias alos
pacientes atendidos de parte del sector publico, como ministerio de salud publica,
seguro social general, siendo el mayor porcentgje |os correspondientes a este ultimo,
pero estos montos presentan inconvenientes de pagos ya gque las auditorias del seguro
socia presentan objeciones de pago al hospital (Pérez, C.2014) tanto en montos totales
como en pagos parciales, debido ainconsistencias en la calidad de atencién, en la
documentacién y en las técnicas de atencion, existiendo ademas retrasos de pagos de
varios meses 0 afios por |as prestaciones brindadas a esta clase de pacientes. (Lucio,
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La siguiente fuente de ingresos son la de |os pacientes que acuden de manera
espontaneay, sobre todo alas &reas ambulatorias en especial alaconsultaexternay
ayudas diagndsticas de laboratorio e imagen, y finamente en un pequefio porcentaje de
los ingresos provienen de los pacientes atendidos de | os seguros privados de salud, de
los cuales existen pocos convenios para atencién y en temas muy especificoy sin una
atarentabilidad. (Araujo, L.2018).

L os rubros gue se cobran, ya sea por prestaciones de atenciones médicas o
procedi mientos de emergencia o quirdirgicos, asi como por examenes, 0 insumosy
medi camentos, estan por debajo de los del mercado general y del sector geogréfico de
su ubicacion, incluso avalores que no contemplan méargenes de ganancia teniendo
muchas veces pérdida en los mismos por falta de control administrativo, alo que se
suma unafalta de control en o que respecta a varios aspectos como son: la
automatizacién de las atenciones tanto en pacientes nuevos como antiguos, valores
generados y percibidos, uso de insumos y medicamentos, control y seguimiento de la
informacion generada pues la misma se genera de maneramanual, hacia el sistema
informatico de historia clinica, la que solo cuenta con médul os de atencién técnica
médica, pero no administrativa para controles de flujos econdémicos, de inventarios de
insumos 0 medicamentos, productividad, etc; mismos que por su costo no han sido
implementados, |o que dificulta obtener una informacién en tiempo rea y determina
acciones post eventos financieros (Guerrero,B.2017).

Operativamente € hospital cuenta con 123 camas, para albergar por areas a
pacientes de | as especialidades clinico quirdrgicas con las que cuenta el hospital,
divididas en dos grandes areas administrativas operativas, la primerala parte

ambul atoria que comprenden la emergencia, imagen, consulta externa, laboratorio,

11



farmacia; y la segunda érea de internacién, que esté dada por hospitalizacion clinico
quirdrgica de adultos y nifios, terapia intensiva, quiroéfanos.

El mangjo de lainformacidn generada por las atenciones en las dos areas
mencionadas en |0 que respecta ala historia clinicaes digital con un sistema operativo
antiguo y donado alainstitucion, y cuya actualizacién por blogues de paguetes
informati cos, demanda recursos econdmicos importantes, pero actualmente se apreciala
faltala automatizacion de muchos procesos como lainformacion estadistica de
atenciones, lainformacion financiera, los estudios de imagen, de laboratorio,
automatizacion para el mangjo de losinventarios, los costeos, etc (Muete C, 2014), y los
mismos son realizados manual mente, se apreciatambién la falta de automatizacion de la
informaci6n estadistica tanto técnica, como administrativa, y lainformacion financiera
gue se genera se lleva de maneramanual, o en tablas de Excel, consumiendo tiempo
hombre, y con altos indices de error humano, 1o que genera tomas de decisiones basadas
en el contexto de los datos obtenidos de esta manera. (\V ésconez; V.2014)

El personal del hospital esta contratado, ya sea bajo dependencialaboral con los
beneficios de ley, o por contrato de servicios profesionales, tanto en las éreas de
caracter administrativo, como en las areas de atencién médicay las de apoyo asistencial,
con remuneraciones no competitivas dentro del campo laboral del sector salud, siendo €l
rubro mas importante de gastos institucional es, seguidos de |0s gastos operativos, asi
como de insumos y medicamentos.

Ofertay Demanda de Servicios

La oferta de servicios estéd dada por una cartera que es la de un hospital de
segundo nivel de atencidn, con servicios gue incluyen también acciones de tercer nivel
(Chang, C.2017), con las cuatro especialidades béasicas (cirugia general, medicina
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quirurgicas, entre las que se destacan cardiologia, neumol ogia, gastroenterol ogia,
cirugia vascular, otorrinolaringologia, oftalmologia, etc, esto tanto en las areas
ambulatorias de consulta externa, como en las de internacion en hospitalizacion (Lu, J.
2022).

Se realizan procedimientos y atenciones médicas acorde ala complejidad del
hospital, y la demanda de las atenciones es alta, por los costos bajos de lainstitucion
tanto en la parte asistencial como en la venta de productos, estudios de imagen y
laboratorio, siendo |os pacientes del sector publico (seguridad socia y ministerio de
salud) los que representan el mayor porcentaje mediante |os convenios de prestacion de
servicios (Polo, Y, S. 2015), la segunda fuente de demanda es por € publico espontaneo
y de caracter particular que acude o solicitalos servicios del hospital, debido alos bajos
costos que tienen las atenciones sobre todo en la consulta externay emergencias, muy
por debajo del mercado de salud, siendo justamente estas areas las de mayor demanda
en e hospital, habiendo alrededor de un 10 % de pacientes que no se pueden atender
debido afaltade profesionales en esas &reas médicas, alafalta de equipamiento asi
como a dafo de equipos e instrumental para atenderlos.

Analisis geoespacial y geopoliticos

El hospital se halla ubicado en Ecuador, al sur de la Ciudad de Quito que es su
capital, en el sector denominado Quitumbe, rodeado de conjuntos habitacionalesy
parques recreativos como el parque de las Cuadras, el mismo parque recreacional
[lamado Fundeporte, y cercano a terminal terrestre del sur de la ciudad denominado
terminal Quitumbe, asi como cerca de |a plataf orma gubernamental sur, cercade
mercados, y centros comerciales, con accesos adecuados mediante vias de primer orden,
su fundador estableci6 relaciones de amistad y cooperacion con entidades nacionales e

internacional es de caréacter publico y privado (Rivera, A. J.2016). , las que'apoyanen'la -~
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gestién econdmica de lainstitucion mediante brigadas médicas programadas mediante
el contingente humano y material, paralarealizacién de las mismas, asi como
donaciones de equipos e instrumental es médicos, y no médicos, bienes muebles e
inmuebl es ademés de dinero alainstitucién de maneraocasional. (Salazar, M. 2017).
Ofertade Servicios

Parala sostenibilidad del hospital se cuenta con servicio de emergencialas 24
horas con 10 cubicul os de atencién, con servicio de ambulancia propiay asociada,
hospitalizacion clinico quirdrgica de adultos y nifios, terapiaintensiva de adultos, seis
cunas de neonatol ogia, 20 consultorios de consulta externa, con procedi mientos
ambul atorios como endoscopias, estudios e ectrocardiogréficos, medicion visual,
curaciones de heridas inyectologia, servicio de quiréfanos para cirugias programadas y
emergentes, laboratorio clinico basico y de especialidad, servicio deimagen con
radiologia convencional, ecografiay tomografia, farmaciatanto pata atencién interna
como al publico. (Bravo, R. 2020)
Poblacion atendida

La poblacion del érea de influencia es de alrededor de 800.000 personas que
viven en € sur de laciudad, de los cuales alrededor de un diez por ciento de lamisma,
acude a ser atendida en el hospital anualmente, de las cuales corresponden mas del 80 %
alaclase social media, y media baja, asi como de pobrezay pobreza extrema en menor
porcentaje (Agudelo, A. 2014).

La poblacion del género femenino es la més representativa en la cobertura de
atenciones, siendo |as personas que acceden en mayor volumen alas atenciones son las
pertenecientes alared publicade salud, y de ellas las que pertenecen ala seguridad

social.
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L os rangos de edades que se abarcan en | as atenciones son todos | os segmentos
de edad desde recién nacidos hasta tercera edad constituyéndose esta Ultima categoriala
de mayor poblacion atendida.

Asi mismo la escolaridad de la poblacién en su mayor porcentgje es de nivel
primario, seguido de los de educacion media, con un pequefio porcentaje de educacion
superior.

Respecto a su ocupacion hay un amplio margen de personas que son obreros o
empleados operativos de instituciones publicas o privadas, seguido de personas en
mandos medios. (FTN. PR. (2017, 2018, 2019, 2020).

Demanda de servicios insatisfecha

Existe un segmento de demanda insatisfecha de atencion por lafaltade ciertos
equipamientos ya sea por su ausencia, por su obsolescencia o porque no se los puede
renovar 0 no son automatizados e impiden larealizacién de ciertos estudios,
procedimientos o0 atenciones, otra demanda de servicios no cubierta corresponde ala
falta de profesionales de ciertas especialidades médicas, que por su escasez en €l
mercado laboral (Leyton, P.2019), o por los valores de pago que se ofertan, como
remuneraciones a su actividad, no se interesan por brindar atenciones, y no cubren
ciertas especialidades médicas tanto en consulta como en internacion y emergencias,
generando |os dos temas una demanda no cubierta (Abuor, G. O. 2012).

I dentificacion del objeto de estudio.
Planteamiento del problema

El hospital Un Canto alaVida, corresponde a un segundo nivel de atencion
meédica, de caracter privado, y sin fines de lucro; que pertenece alafundacion Tierra
Nueva, se plantea su propia sostenibilidad, frente ala capacidad de generacion de

ingresos por €l hospital, en e sistema de salud de la fundacion. por la prestacion de'sus™ -+ =F
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servicios; asi como con | as donaciones econdmicas, de bienes muebles e inmuebles,
ademés del cruce de cuentas que se debe realizar, por politicas institucionales; en las
gue se deben dar € respectivo apoyo econdémico desde salud y € hospital, parafinanciar
lafalta deingresos o donaciones alos otros sistemas de la fundacion, parala
sostenibilidad de los mismos, y que son de ayuda francamente social (sistemas de
proteccion social y educacion); esto genera en el hospital una falta de sostenibilidad,
frente a sus propios ingresos, donacionesy |0s cruces econdmicos hacia los otros
sistema de la fundacion.

Por lo cual se plantea unareingenieria de tipo organizacional en las areas
administrativa, financiera, de talento humano, de calidad; asi como en el sistema de
donaciones para que sean establesy permanentes, para generar un aporte econémico
gue sea continuo y cubra las brechas de sostenibilidad del hospital.

Justificacion del Planteamiento del problema

El hospital a pertenecer alafundacién, debe regirse por las politicas de la
misma que indican que no puede generar lucro, que debe ser receptor de donaciones
para no perder su calidad de fundacién, ademés que no pueden reportarse ganancias a
las instituciones de control gubernamental; y finalmente debe, por politicas
institucionales realizar cruces de cuentas financieramente, con |os otros sistemas de la
fundacion para mantener la sostenibilidad de los mismos, debido aque el hospital es el
que generalamayor parte de ingresos ala fundacion.

En cifras econdmicas, se puede apreciar de acuerdo ala Tabla N°1, que los
valores indicados paraingresosy egresos, en ninguno de lostres sistemas de la
fundacion se reporta ganancias por |0 expuesto anteriormente, sino que se
complementan sus ingresos con donaciones; y que la diferenciaecondmicay porcentual

entre los ingresos generados por cada sistemay las donaciones recibidas, es minima ' ©-4 FF
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para salud con 2,88%, mientras que para los otros sistemas es alto, tanto para proteccion
social, como para educacion; lo cual se corresponde con sus ingresos efectivos, siendo

el ingreso efectivo (diferencia entre ingresos propios menos donaciones) mas alto € de

salud representado por el hospital (97,11%), mientras que paralos otros sistemas es

muy bajo (proteccion social), o estd en ingresos con val ores negativos (educacion).

Tabla N°1

Justificacién de I ngresos, egresos, diferencia; e ingresos efectivos, de los sistemas

dela Fundacién Tierra Nueva afo 2020.

Sistemadela I ngresos Egresos Donaciones | Diferencialngresos | % %
fundacion. Propios/Ingresos | Diferencia Ingreso
por donaciones I ngresos efectivo
/Donaciones
Salud 14.378.970 | 14.310.927 414.201 13.964.769 2,88 97,12
Proteccion social 366.000 310.046 193.459 172541 47,15 52,85
Educacion 611.405 606.933 753.209 -141.804 -23,19 -123,19

Fuente: https://issuu.com/fundacionti erranueva-ecuador/docs/revista final

Elaboracion: Gonzalo Aguirre Larco (2023).

Por o cual, para cubrir las necesidades de |os otros sistemas, es necesario la
creacion de un sistema hospitalario tipo internado, con pago diferenciado mas alto,
ademés de mgjorar €l sistema de donaciones, con o cual se pretende lograr la
sostenibilidad del hospital.

Objetivos General y especificos del plan para la prestacion de servicios
Objetivo general.

Realizar una propuesta de descentralizacién administrativa e individualizada del
Hospital Padre José Carollo Un Canto alaVida paramejorar su sostenibilidad.
Objetivos Especificos.

-Proponer a las autoridades de lainstitucién, la eliminacion de la politica de cruce de
cuentas entre los sistemas de |a fundacion, para que cada sistema sea responsable de sus

* DNLINE.UWDOLA EDUW.EC

ingresos.
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-Levantar un FODA especifico del hospital por sus caracteristicas internasy externas
especialesy diferentes del resto de los sistemas componentes de |a fundacion.
-Proponer a las autoridades de la fundacién la creacion de un departamento
administrativo, financiero, de talento humano, de donaciones, asi como de gestion de
calidad propio del hospital paramejorar la produccién del hospital, mediante un
adendum a organigrama de la fundacion en lo que respecta al hospital.
-Proponer mejoras en los convenios de donaciones mediante incorporacion de clausulas
de plazos més largos y especificos para donaciones de bienes muebles, inmuebles, y de
dineros con montos minimos de los mismos.
Oportunidadesde mgora para la prestacion de servicios.

Se identifican las siguientes oportunidades de mejora:
-Disponer de convenios de cooperacion inter institucional para un apoyo continuo y no
solo puntual sobre el tema de donaciones econdmicas, equipamiento biomédico,
mobiliario o insumosy elementos que puedan ser Utiles a hospital.
-Tener un sistema de calidad propio de lainstitucion para generar procesos internos 'y
evaluacion de la calidad.
-Contar con una direccion administrativa, financiera, de talento humano, de donaciones
y de calidad, que mangje de manera directalos recursos y procesos administrativos,
humanos y econdémicos del hospital, de manera autbnoma, como dependencias de cada
direccion respectiva de la fundacion con reporteria de acciones y decisiones alos
mMismos.
Justificacion y aplicacion de metodologia parala realizacion del plan de prestacion

deservicios.

Este estudio es de carécter mixto (cualitativo y cuantitativo), serecabd la
* ONLINE. UDLA ELC

informacidn mediante larealizaci6n de entrevistas a directivos actuales o anteriores, las
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mismas tendran un formato de entrevista con preguntas abiertas, generales, asi como de
opinion, y de simulacion sobre sostenibilidad, de unainstitucion privada sin fines de
lucro (Anexo N°1) Se recabaron también los datos de gestién financieray produccion

del hospital, publicados por lainstitucion en sus portal es web.

L as entrevistas se realizaron afuncionarios de carécter directivo, que se
encuentran o hayan estado al frente de los procesos gerenciales de la fundacion, sobre
todo en & sistemade salud, y/o en € hospital. Esto debido a que son los directivos, son
los funcionarios que tienen un conocimiento més profundo de la sostenibilidad del
hospital, sobre todo en lo que concierne a andlisis de la relacion existente entre la
produccion del hospital, y sus ingresos propios, comparada con la ayuda
correspondiente a las donaciones que recibe e mismo. Ademés, lainformacion
institucional, y sobre todo lafinanciera, se la consideramuy sensible, y por politicas
institucionales, la misma esta restringida para su acceso por €l personal de mandos
medios y operativo, asi como para el publico en general; por lo cua lainformacion
entregada a este respecto es la que se ofrece la fundacion en las paginas web
institucional es, mediante informes financieros, asi como de produccion, |os mismos que
son ampliosy generales, con informacion consolidada de la fundacion, ademés de datos

de cada uno de los tres sistemas, del sistema de salud, y del hospital en especifico.
Diagnostico de servicios, recursosy capacidades funcionales en la unidad de salud

Gestion Gerencial dela Direccion

Podemos aprecia que la gestion gerencial es realizada por la direccion gjecutiva,
donde se evidencia que existe planificacion, mediante la utilizacion de planificacion
estratégica, los objetivos y planes de la fundacion son faciles de medir, pero solo selos
ha comunicado alos niveles de directores de | os subsistemas de la misma, mientrasque: . » =t

es deficiente paralos niveles de mandos medios y operativos; la mayoriade los
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directoresy subdirectores de la fundacion asi como del hospital realizan una
planificacion adecuada, se aprecia que se requiere reorganizar €l organigramade la
fundacion, y sobre todo del hospital, para poder incrementar las éreas de produccion,
ademés de darle a hospital mas autonomia, del resto de sistemas de la fundacion.
Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Existe una direccién administrativay de recursos humanos que maneja los temas
de talento humano de toda la fundacion, dependen de ladireccion gecutiva, la
administracion es para alostres sistemas, por ende también al hospital, este Ultimo no
tiene una administracién, ni gestion de talento humano propias, sino que depende de la
administracion general, y de talento humano de la fundacion, la misma es encargada de
realizar las planificaciones, organizacion, coordinacion y evaluacion de las actividades
detodalainstitucion incluido € hospital en las areas administrativasy de talento
humano.

El &rea de gestion de los recursos humanos, se centra en la captacion, evaluacion
y reclutamiento de personal, que en su mayoria esta bajo modalidad de contratacion de
servicios profesionales, con un personal que tiene un bajo indice de ausentismo menor
al 5%, con un nimero cercano alas 500 personas dentro de la fundacién,
correspondiendo a hospital unas 379 personas, destacando que hay una ato indice de
rotacion de personal en el mismo, calculado en un 17,32%, de acuerdo alos procesos de
seleccion y vinculacion publicados en su paginaweb, en un nimero promedio de
busqueda de 40 puestos cada trimestre para el hospital, |os mismos que corresponden
sobre todo a personal técnico médico (médicos, enfermeras, tecndlogos médicos,
auxiliares de enfermeria), del mismo modo se aprecia personal no motivado, ni
comprometido por €l tipo de contratacion, montos de remuneraciones las que no son

competitivas, la falta de incentivos no solo econdémicos, sino de estabilidad de'fes™ = " BLa EL
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profesionales. Existe un levantamiento de los perfiles funcionales de personal en més de
un 60%, pero no se gjecutan de manera adecuada por € personal, ni se controlan por
talento humano.

Gestion Financiera

Esta encargada de la administracion de los recursos de toda la fundacion y por
ende del sistema de salud y también del hospital, genera datos y reportes directos ala
direccion gecutiva, y se orienta en realizar los balances financieros de toda la
institucion y sobre todo del hospital, siendo este Ultimo e mayor generador de ingresos
economicos, correspondiendo al hospital en e 2020, un vaor de 14.378.970 usd, del
total delos 15.356.430 usd, de ingresos anuales. que generan los tres sistemas de la
fundacion.

Respecto a indicadores financieros se halogrado obtener |os datos de la
fundacion, correspondientes al Ultimo afio reportado (afio 2020), lo que reflgjaria el
estado de lafundacion en general, pero al considerar que el hospital esla principal
fuente de ingresos, se puede inferir y extrapolar estarealidad al mismo, en los datos se
aprecialos siguientes valores correspondientes al 2020, con un valor de activos totales
de 12.970.813usd, mientras que los pasivos totales corresponden a un valor en délares
de 5.615.358usd, con pasivos corrientes de 3.539.698usd, e inventarios de 289.115usd,
activos fijos de 6.380.688usd, con cuentas por cobrar de |IESS, MSP, SOAT, de
proyectosy convenios, y finalmente de cuentas por cobrar de empleados, con un total
de cuentas por cobrar de 7.536.838usd.

L as donaciones de dinero, bienes muebles e inmuebles, realizados a la fundacion
através de sus sistemas (proteccion social 193.459 usd, educacion 753.209 usd, y a

hospital con 414.201 usd)
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En lo que respecta a sus razones de liquidez, mediante el cociente de prueba
&cida se aprecia que su razon es mayor a uno, lo cual indica que lafundacién si puede
hacer frente a sus obligaciones en €l corto plazo de ser necesario, sin comprometer la
venta de sus inventarios.

Mientras que, con respecto alas razones de apal ancamiento financiero, vemos la
razon del pasivo total al activo total, con un porcentgje calculado de 43 % queindica
gue su financiacion no depende de terceros, y que se puede solventar autbnomamente en
la parte econémica. L as otras razones de apal ancamiento no son aplicables pues hacen
referencia a aportes de accionistas, mismos que no los hay por ser una fundacién.

Las razones de actividad financiera podemos citar la rotacion de activos fijos, da
un valor de 1,35usd, denotando que por cada ddlar invertido hay un retorno de 1,35usd,
pero para esto es importante visualizar el tiempo de retorno, yaque a evaluar larazon
de rotacién de cuentas por cobrar donde la ventas a crédito son de 7.536.838 usd,
mientras que las cuentas por cobrar son de 7.354.631 usd, con resultado de un indice de
rotacion bajo de 0,1 %, pudiendo deberse a varias causas, como una deficiente
recuperacion de cartera por lainstitucion, a una politica de cobro incorrecta, y puede ser
también como en este caso por un cliente que es financieramente no viable, 0 con
morosidad en sus pagos, como |o es €l sector publico, que realiza sus pagos tardiamente
en varios meses y no completamente por objeciones de pagos.

Cabe destacar que las razones de rentabilidad financiera, no serian aplicables por
lafinalidad de no lucro, que mantiene lainstitucion.

Por lo indicado el hospital esfuerte en el cumplimiento de sus obligaciones a
corto plazo, asi como no depender de terceros para su endeudamiento, mientras que es
débil en larecuperacion de cartera por cobrar.

Gestion Operativa, Abastecimiento y L ogistica *IONLINEVOLA B
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La operatividad del hospital, es la de unainstitucion hospitaaria de segundo
nivel, con un &rea Util de 3000 metros cuadrados distribuidos en dos edificaciones con
tres pisos cada una, las instalaciones son modernas pues su construccion es reciente, ya
gue e hospital se termind de construir mediante gestién propia de salud y donaciones en
el afo 2010, pero deben adaptarse a las necesidades de atencion operativa de los
pacientesy las carteras de servicios, lo cua se generaremodelaciones de la
infraestructura, para cumplir requerimientos legal es, requerimientos funcionales,
operativosy estructurales.

L os equipos biomeédicos, instrumental, mobiliario médico y no médico, para
atencion de pacientes en su gran mayoria son producto de donaciones, y muchos de
ellos han cumplido ya su vida Gtil més del 60 %, y se los repara con frecuencia,
habiendo muy escasa renovacién o compra de los mismos, por 1os costos que ello
representa.

L os insumos, medicamentos, y productos necesarios parala operatividad del
hospital son agenciados por distribuidoras farmacéuticas que proveen a hospital, de
manera directa o mediante comisionistas al hospital, através de compras programadas
de acuerdo a consumos historicos, se aprecia retrasos en |0s pagos a proveedores por
parte del hospital, por falta de flujo de caja, siendo los mismos amacenados en las
bodegainstitucional del hospital donde ademés se almacenan insumos de |os otros
sistemas, esto se realiza mediante sistemas de perchas fisicas y registros manuales de
los mismaos, para su posterior distribucion de acuerdo alas necesidades de cada érea o
departamento, mediante sistemas de registros manuales y requisiciones escritas a
bodega.

Las politicas y procedimientos de control de calidad, son incipientes o nulos en
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hay un departamento de auditoria aislado, y con funciones solo de control documental
de caracter técnico médico.
Gestion delas Tecnologias de la I nformacion y Comunicaciones.

Esta se caracteriza por la presencia de un sistemainformatico llamado Medisys,
el cual es donado en su concepcion basica, con € cual se mangja fundamentalmente la
historia clinica el ectronica de los pacientes, donde se pueden recabar por conteo manual
los datos de produccion de atenciones de pacientes por areas, asi como por personal
para subirlos aun programa Excedl, y realizar de esta maneralarecopilaciony
consolidacién manual de datos de produccion, € sistemasi posee la posibilidad de
incrementar modul os administrativos ademas de financieros, pero |os mismos estan
inactivos, pues para poderlos comprar y activar se asume un elevado costo por cada uno
de ellos, mismos que lainstitucion no piensa erogar para adquirirlos.

El 80% de los actos y procesos de caracter administrativos, de gestién de talento
humano, financieros, asi como de |a obtencidn de lainformacién que se transmite ala
parte administrativa, se llevan de manera manual, con apoyo del programa excel; por
ausencia de automatizacion de los procesos institucional es generando un alto consumo
de horas hombrey retraso en lainformacion alas diferentes areas que necesitan de la
misma. Los equipos de computacién en un porcentaje mayor a 70% ya han cumplido su
vida ttil, y son renovados en menos de un 5%, ademas que las licencias de software
informatico no son adquiridas por sus costos usando programas de libre acceso.
Gestion delos Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

El hospital cuenta con las cuatro especialidades béasicas de un hospital de
segundo nivel como son Medicinainterna, Cirugia General, Ginecologia Obstetricia, y
Pediatria, cuenta con 123 camas divididas de acuerdo ala necesidad de cada servicio,

ademas se suman 30 especialidades de tercer nivel, como Traumatologia, Cardiologia,' -+ =51 E-
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Neumologia, Neurologia, Cirugia cardio toracica, etc, cuenta con servicios de
Emergencia, Terapiaintensivay Neonatologia, en los cuales se realiza atencion desde la
parte ambulatoria de consulta o emergencia hasta la hospitalizacion y atadel paciente
de requerirse con apoyo de los servicios de diagnéstico asi como servicios generales de
alimentacion limpiezay lavanderiay esterilizacion.

L as instal aciones estan diferenciadas técnicamente en &reas ambulatorias:
emergencia con diez cubiculos de atencidn genera y dos de reanimacion registrando
2.894 atenciones, imagen con 7.705 estudios realizados, con areas de radiol ogia
convencional, ecografiay tomografia; laboratorio 44.201 pacientes, y farmacia para
atencion ambulatoriay hospitalarialas 24 horas, consulta externa con 24 consultorios
polivaentes) que realizo 18.861 consultas de acuerdo a Ultimo registro; asi como areas
hospitalarias (hospitalizacion genera para adultos en areas clinicas 30 camasy
quirurgicas 30 camas, terapiaintensiva 5 camas, neonatologia 6 camas, un centro
obstétrico, sala de procedimientos) con 998 hospitalizaciones en sus diferentes éreas de
atencion en la Ultima estadistica del 2020. Cuenta con cinco quiréfanos adecuadamente
equipados pararealizar eventos quirdrgicos, con 497 cirugias en € Ultimo registro
anual .

El ingreso de pacientes al hospital en sus areas de internacion se da por
transferencia del sector publico haciael hospital, en su mayor porcentgje, con alrededor
de 10 pacientes a dia; otro porcentaje menor es por € area de emergencia, alrededor de
5 pacientes a dia, y un escaso nimero corresponde a ingresos de aseguradoras privadas,
asi como desde la consulta externa, con un paciente por cada uno de ellos diariamente.

Se manegja un model o de atencion de carécter particular y privado, pero con
recursos limitados, que hacen que este modelo se parezca mucho ala atencién basica

pl]b|lca. = CINLINE.UDLA_E
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Se aprecia unatasa de ocupacion, del hospital en un 50%, € intervalo de
sustitucién de cama que al momento es de cinco dias paralas éreas clinico quirdrgicas,
y 10 dias en las de unidades de cuidados criticos.

Conclusiones delas entrevistasrealizadas:

Se entrevistaron a tres autoridades directivas de la fundacién y del hospital, de
seis personas comprometidas, mediante el modelo de entrevista formulada de acuerdo al
Anexo N°1, en donde las impresiones del diagndstico situaciona del hospital, apuntan a
un criterio de mango gerencia general y no diferenciado para el hospital, sobre todo
desde €l punto de vista administrativo, financiero y de recursos humanos, sumado ala
politica de cruce de cuentas para beneficiar alos otros sistemas de |a fundacion, ademas
gue existe unafata de comunicacién desde la parte de direccion gecutiva hacia los
directores de los sistemas, sobre los objetivos y estrategias institucionales, destacan
también lareserva de informacién de lainstitucion, e iguamente se concuerda que la
principal fuente de ingresos de lafundacion es €l hospital, constituyendo asu vez la
principal fuente de recursos obtenidos la atencion brindada a sector pablico,
concuerdan |os entrevistados ademas en la dificultad de recuperacién de cartera de los
servicios prestados al mismo; finalmente todos manifiestan que las estrategias se
deberian centrar en aumento de la produccion hospitalaria mediante mecanismos de
mejora de cobros, nuevos servicios hospitalarios a mejores costos, mejoras en pagos 'y
condiciones de |os trabajadores del hospital, asi como mejoray estabilidad en los
procesos de donaciones, y una reestructuracion propia para el hospital con autonomia
administrativa, de talento humano y financiera del mismo.

Propuesta de solucion del problema identificado.

Andlisisdel entorno social.
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El Hospital Padre Carollo Un Canto ala Vida, es un hospital de segundo nivel,
privado sin fines de lucro, que inicia sus actividades como unainstitucion que nace de
las necesidades de atencién en salud de segundo nivel, que se generan en la ciudadania
de medianos a escasos recursos de la poblacién, ubicada en e sur de la capital
ecuatoriana, esto como consecuencia de la falta de atencion del sector publico frente ala
ausencia de hospitales de caracter publico o de asistencia socia en este sector de la
ciudad, teniendo como unico hospital de segundo nivel con esafinalidad, el hospital del
sur Enrique Garcés del ministerio de salud publica.

Esto en un contexto de carécter geoecondmico y geopolitico en €l que los
gobiernos de turno, tratado de cubrir |as brechas de atencién médica de primer nivel,
gue también es amplia pero de menores costos, dejan descuidada las coberturas de
atencion de segundo nivel, por los altos costos que ello implica en su construccion,
mantenimiento y operacion: ademés coloca alas mismas en las grandes ciudades, asi
como para los sectores poblacionales con adecuados recursos de la ciudad, donde la
infraestructura sanitaria es de mejor calidad, asi como donde es mas rentable
politicamente su ubicacion. Esta falta de atencion sanitaria del sector pablico es tratada
de cubrir, sobre todo en |os sectores populares, por |os entes gubernamentales mediante
campariias de asistencia sanitaria, y agendamientos de atenciones que no logran
solventar las necesidades de coberturas, ni de primer nivel, menos ain de segundo nivel,
observandose por estarazon, en los hospitales de segundo nivel delared publicay dela
seguridad social, largas listas de espera por atenciones de caracter emergente, asi como
programado, de las patol ogias clinico quirurgicas de la poblacion; con lo cual solo se
dissmulan las carencias de atencion estatales; y es alli justamente donde nacen las

instituciones privadas sin fines de lucro como las fundaciones, y en este caso €l hospital,
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paratratar de solventar en la medida de sus posibilidades esta desigualdad social de
atencion sanitaria.

AndalisisPESTEL

Factores Politicos.

L as politicas gubernamental es definen una gratuidad en la salud y gercen un
control alos prestadores de salud privados, y escaso control alos entes publicos, en este
medio las fundaciones sin fines de lucro deben cumplir con los vacios de atencion
dejados por |os entes publicos, pero con las exigencias de un ente privado.

Factor es Econémicos.

En un pais donde se aprecia una disminucion de presupuestos destinados a la
salud, con incremento de las necesidades de la poblacion cada vez més crecientes de los
mismos, con incremento del desempleo, asi como de lainflacién; hace que su acceso a
los servicios de salud adecuada sean menores, y dependan de |os sectores publicos que
no logran abastecer estas atenciones por |o cual estos Ultimos buscan prestadores de
salud para solventar sus propias falencias, pero a adolecer de déficits econdmicos
mencionados, provocan retrasos y dificultades de pago adecuado a estos prestadores
como en el caso de las fundaciones sin fines de lucro lo que afecta su flujo de cajay por
ende atentan contra su sostenibilidad.

Factores Sociales.

Clasicamente el sector publico se ha encargado de brindar atenciones alos
sectores poblacionales de clase mediay baja del pais, que representa la mayor cantidad
de personas, mismos gque a no poder acceder a atenciones privadas, se conforman con
la misma sea 0 no adecuada, ademas se produce culturalmente la blisqueda de

atenciones en unidades de nivel secundario, y no primario como deberia ser, por una
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problemas de salud por |o cual saturan las atenciones del segundo nivel, lo cual no se ha
podido resolver 1o que mantiene a este sector con una alta demanda. Volviéndose para
las fundaciones todavia un nicho importante de accion institucional, para poder
complementar las falencias del sector publico.

Factores T ecnol 6gicos.

El vertiginoso avance de latecnologia, en la cual cada dos afios se producen
nuevos productos e instrumentos biomédicos, dejando en la obsolescencia alos
anteriores, a igual gue los costos de las mismas, hacen que lasinstituciones sin fines de
lucro y que luchan por su sostenibilidad, vean una dificultad importante en actualizar o
comprar, sus tecnologias de atencién tanto por larapidez en que caen en desuso, como
por |os altos costos de actualizacion o compra que ello representa, tanto en
equipamiento biomédico como en equipos de computacién siendo un importante
problema a resolver por las mismas
Factor es Ecol égicos.

El entorno donde se encuentra el hospital |o constituyen varios parquesy areas
verdes, asi como una variedad de conjuntos habitacionales a su alrededor, ademas del
uso del suelo dado por las autoridades municipales y medioambientales, obligay
predispone a que e hospital deba cumplir con adecuadas practicas de tipo
medicambiental y responsabilidad con la generacion de desechos peligrosos, por las
implicaciones medioambientales que tendria el no realizar estas acciones, por lo cual es
un hospital que promuevey acttia con responsabilidad medioambiental aln a pesar de
los costos que ello implica.

Factores L egales.

L as normativas gque regulan a las fundaciones son las de instituciones sin fines
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ventajas tributarias, asi como de accionar juridico, por su ambito de accién socia, pero
ademés @ hospital debe cumplir las normativas del ente rector en o que respecta a
salud, que es del ministerio de salud, por lo cual actlia como un ente privado en materias
de legalidad sanitaria, ya que esta obligado a cumplir como unainstitucion privada,
como cualquier otra de este tipo, las normativas de salud, invirtiendo para esto recursos
econdmicos, humanosy materiales, en lograrlo, como si se tratase de unainstitucion
privada

Andlissdelaindustria delos servicios dela salud.

1.-Intensidad de Rivalidad entre los competidores: Respecto ala presencia de hospitales
en el sector que brindan atencién de segundo nivel y podrian representar competencia,
podemos indicar que no existen otros hospital es de segundo nivel de caracter privado,
por e sector sur de la ciudad de Quito, siendo la Unicainstitucién de carécter similar, de
segundo nivel, un hospital publico del ministerio de salud, ademés de clinicas de primer
nivel, u hospitales de primer nivel, con poca capacidad resolutivaen el sector
geogréfico indicado

2.-Riesgo de nuevos competidores. Los competidores para su entrada a este campo
tienen como barreras la dificultad operativa de crear un hospital de segundo nivel, la
ubicacion geogréfica en el sur de la ciudad donde |os costos no son altos y por ende la
calidad de vida no es alta por o cual los precios de |os servicios no pueden ser atos; la
dificultad de movilizacion de las personas a sur de la ciudad, asi como lafatade
mercado pues |os clientes y pacientes son de clase media abaja por 1o cual buscan
precios competitivos por debajo de lamediadel mercado loca y con buena calidad de
atencion.

3.-Presién proveniente de servicios sustitutivos: Donde podemos ver que se pueden

realizar |a creacion de productos nuevos de atencion meédica, sobre todo planes'de = " BLa EL
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atencion en salud y seguridad ocupacional, por lo cual 1os competidores para entrar en
el mercado deberan pensar en ingresar con productos nuevos, innovadores en
prestaciones de salud, pero a bajos costos, |o cua puede resultar muy dificil por las
condiciones economicas del sector de la ciudad.
4.-Poder negociador de los clientes. En este punto €l paciente tiene escaso poder de
negociacion debido a que debe atenerse alas prestaciones ofrecidas por 1os hospitales, o
clinicas particulares, asi como alos valores de cobro por |as prestaciones de servicios.
Respecto de los clientes del sector publico en cambio ocurre lo contrario, puesla
seguridad social y e ministerio de salud, imponen tarifarios de cobros a sus prestadores
de salud privados como el hospital, con techos que apenas logran cubrir en algunos
casos, y en muchos no llegan a cubrir los costos operativos de | as prestaciones de salud
otorgadas alos mismos. En |o que respecta a los financiadores, por lo indicado
anteriormente, al ser €l sector publico € principa financiador de |las atenciones del
hospital, e imponer sustarifarios y pagos de acuerdo a los mismos su poder de
negociacion es alto, ademas de que € sector publico impone sus tiempos, montos, y
maneras de pagos a sus prestadores particulares como es el hospital.
5.- Poder negociador de los proveedores. Respecto a este punto |os proveedores tienen
un buen poder de negociacién, pues si no hay pagos de manera habitual o corriente
hacia ellos, pueden de manera unilateral suspender |a entrega de productos,
instrumental, equipos, o insumos médicos a hospital, con lo cual se pone en riesgo la
operatividad del mismo.
AnalisisFODA.

Previamente hay que aclarar que el FODA existente al momento corresponde a
de lafundacion, y otro especifico esta contemplado para el sistemade salud; pero a

momento no existe uno desarrollado para € hospital, por lo cual tomando en‘cuentaque -
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el hospital es el principal generador de ingresos para la fundacion, ademas que tiene sus

propias caracteristicas internas en lo que respecta a fortalezas y debilidades, asi como

caracteristicas externas en amenazas y oportunidades, se considerd con base alos

lineamientos de lamision y lavision de toda la fundacion, ademas de |os lineamientos

estratégicos de la misma, la elaboracion de un FODA solo para el hospital €l cua no

dependa del de todalafundacion, que reflgje las proporcionesy las realidades que

corresponden a hospital (TablaN°2).

Tabla N°2

“FODA hospital padre José Carollo un Canto alavida”

FORTALEZAS

-Hospital con infraestructura moderna.
-Conocimiento y seguimiento de atenciones de la
poblacion, debido alafamadel fundador.
-Ubicacion Geogréfica Privilegiada.

-Hospital Docente.

-Unico hospital referente privado, pero con fin social,
a sur delaciudad ausenciade competidores en la
actualidad

-Precios bgjos, son al costo, en relacion alos
existentes en € mercado delasalud,

correspondientes a ese nivel sanitario.

DEBILIDADES
-Faltaflujo de cgja por pagos retrasados o
incompl etos desde el sector publico por prestaciones.

-Institucion privada de salud de caracteristicas
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OPORTUNIDADES

-Incremento de Cartera de Serviciosy por ende de
produccion e ingresos.

-Oferta de servicios a sector de fébricas del sector.
-Creacion de proyecto de médicos asociados con
creacion de internado hospitalario con pago
diferenciado

-Creacion de convenios para donaciones permanentes
con personas e instituciones publicas o privadas
nacionales o internacionales

-Incremento de convenios con aseguradoras privadas

AMENAZAS
-Faltade vinculacién de personal sanitario para
ampliar carteras de servicios

-Dificultad de modernizacion de equipos y softwares

= COMNLINE UDLA EDUWU_ECL



parecidas con fines de lucro, pero a bajos costos biomédicosy de computacion.

-Donaciones inconstantes y voluntarias -Obligatoriedad de cruces de cuentas entre | 0s sistemas
-Institucion privadas de salud sin fines de lucro, pero  de lafundacién

a bajos precios no cubre costos operativos

-Ausencia de un sistemade calidad en e hospita

generando procesos inadecuados en € tema

administrativo financiero

Elaboracion: Gonzalo Aguirre Larco 2023.

En el FODA elaborado para el hospital podemos apreciar que las principales
fortalezas se basan en su ubicacién geografica, lafalta de competidores de su nivel, y
los bajos costos que tiene e hospital, del mismo modo las oportunidades del hospital
estan en incrementar sus ingresos mediante atenciones con nuevas carteras de servicios,
incremento de convenios para donaciones, ademas de creacion de estrategias de
atenciones intra hospitalarias, para pacientes privados, con valores diferenciados para
lograr su sostenibilidad.

De acuerdo al FODA levantado, apreciamos que en |0 que respectaa sus
debilidades, se centran fundamental mente en la parte econdmica, por su faltade flujo de
caja, ya sea por faltaoportunay completa de pagos de dineros del sector publico, asi
como de donaciones inconstantes, € ser un hospital privado que no puede generar lucro;
mientras que las amenazas se centran en € tema de persona adecuado y calificado para
la atencion, modernizacién de equipamientos, ademas de lafalta de procesos
administrativos y técnicos basados en sistemas de calidad y la politica de cruce de
cuentas de la propia fundacion que derivan dineros alos otros sistemas de la fundacion.
Cadena devalor dela organizacion.

AnalisisPORTER
Cadena devalor del hospital padre José Carollo, un canto alavida
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La cadenade valor del hospital estd enmarcada en la de un hospital de segundo
nivel, en & que se mangjan las actividades de atencion sanitaria con |os insumos,
procesos y productos que tiene unainstitucion hospitalaria, que ademas es de caracter
privado, de ayuda social, sin fines de lucro, como parte de una fundacion de las mismas
caracteristicas, donde podemos apreciar en € Gréfico N°1. lasiguiente cadenadel valor
del hospital.

Gréfico N°1
CadenadeValor del Hospital Padre Carollo Un CantoalaVida

Actividades de Apoyo

HOSPITAL SEGUNDO NIVEL, INFRAESTRUCTURA MODERNA, AREAS ADECUADAS DE ATENCION EN EMERGENCIA'Y HOSPITALIZACION ]

AN

TECNOLOGIA ANTIGUA CON NECESIDAD DE RENOVACION MAS DEL 60 % DE EQUIPAMIENTOS BIOMEDICOS Y EQUI. COMPUTACION 1

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO POR DEPARTAMENTO DE LA FUNDACION NO EXISTE EN EL HOSPITAL

APROVISIONAMIENTO MEDIANTE PROVEEDORES EXTERNO POR PAGOS A CONSIGNACION Y PAGOS DIFERIDOS ]\

MARGEN NO APLICA -

Logistica Interna de
un hospital segundo
nivel en atencién,
con dificultades
tecnoldgicas y de
personal

Produccién limitada
por déficit personal,
equipamiento y falta
de aperturas de
nuevas carteras de
servicios

Logistica Externa
limitada por
proveedores que dan
compras por
consignacion, en
diferidos, provocando
oferta de proveedores
limitada

Comercializaciéon/Marketi
ng existente con una
limitada inversion,
generada mas como
apoyos de entes externos
comunicacionales o por
trueques de servicios

Servicio

Postventa inexisten
te, a pesar de tener
servicio al cliente

Actividades Primarias

Fuente: https://www.fundaciontierranueva.or g.ec/ser vicios/hospital -padr e-car oll o/

Elaboracion: Gonzalo Aguirre Larco 2023.

En esta cadena de valor se puede apreciar que en el hospital no hay una

adecuada relacion entre las actividades del mismo, debido alafatade unalogistica

interna, por déficit de personal y tecnologias actualizadas; o que conllevaa unabagade

la produccién, con dificultades de apertura de nuevas carteras de servicios, se afectala

logisticainterna debido a que sus proveedores deben entregar |os suministros en

consignacion, o a crédito, por lafaltade flujo de cagadel hospital, determinando una

gama limitada de proveedores; costos mas altos, ademas se aprecia un défititde M= HoLa EDI
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procesos de marketing y servicios de comercializacion efectiva de |os productos del
hospital para atraer a nuevos nichos de mercado, sumado a esto no hay un servicio de
monitorizacion postventa, debido a dificultades operativas para poner en marcha €l
monitoreo post atencion.

Respecto alas interrelaciones con las cadenas de valor de lainstitucién, se
aprecia que no hay una adecuada optimizacion entre las cadenas de valor de los
proveedoresy las del hospital porque a pesar de contar con adecuada infraestructura, €l
manejo del aprovisionamiento no se produce de manera adecuada, respecto a talento
humano si se correlaciona ya que es de carécter instituciona dado desde la fundacion,
mientras que el hospital no cuenta con este departamento, |o que genera una brecha de
persona adecuado y capacitado, debido atipos de contratacion, falta de incentivos, con
atarotacion del mismo; ademas esto mismo se correlaciona con la bgja produccion, y
esta a su vez esta también influenciada con |a dificulta de actualizacion tecnol 6gica en
equipos biomédicos y de computacion.

Generando también una falta de coordinacion con la cadena de valor de los
clientes ya que solo se of recen instal aciones modernas, pero no se puede brindar una
atencion de calidad por falta de equipos adecuados, personal calificado, o con unamejor
variedad de servicios médicos al no poder incrementar las especialidades de atencion.
Planificacion estratégica.

Al momento no existe unamision, vision, valores institucionales, principios, y
politicas propias del hospital, ya que las existentes solo estén plasmadas a nivel de toda
lafundacion, y los tres sistemas de lamisma, incluido el de salud, los asumen como
propios, y no ha habido la proyeccion de crear estos temas solo para el hospital, pero

frente ala gran importancia, asi como alas diferentes realidades institucional es del
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hospital, se propone en este proyecto de titulacién, los siguientes, basados en los
lineamientos de la fundacion:
Misién del Hospital.

Inspirada en lamision de lafundacion, y en € ggemplo de vida del padre José
Carollo, somos un hospital que brinda ala comunidad, atencién en salud con calidad y
calidez, amigable con e medioambiente; comprometido con el mejoramiento de la
salud de los grupos mas vulnerables, mediante la procura de |la mejora continua de sus
procesos administrativos, financieros, técnicos sanitarios y tecnol dgicos
Visiéon del Hospital.

Convertirnos en un hospital integral, sostenible, en atencién de salud, parala
prevencion y tratamiento de enfermedades de la poblacion més vulnerable, con enfoque
social, anivel nacional e internacional.

Valoresdel Hospital.

-Etica

-Humanismo

-Honestidad

-Responsabilidad

-Proactividad

-Creatividad

-Amor a prgjimoy trato digno
Objetivos I nstitucionales del Hospital.

Consolidar el funcionamiento del hospital, mediante la generacion de ingresos
propios, en unainstitucion sustentable, mediante estrategias de trabajo basados en los

valores, institucionales, y model os de atencion, gracias a un trabajo con personal
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comprometido y calificado, con excelencia, calidad y calidez en los servicios de salud
brindados ala poblacién, con enfoque en los grupos vulnerables.
Principios éticos.
-Inspiracion cristiana
-Excelencia humanay profesional
-Equidad inclusién y solidaridad
-Austeridad
Politicas.

Politicas de generacién de unared interna de atencién en salud para personas en
grupos vulnerables que acudan alos otros sistemas de la fundacion

Politicas de beneficios en atenciones médicas, de personas en grupos
vulnerables, de acuerdo a su categorizacion por trabajo social.

Politicas y estrategias de generacion de recursos para mantener |a sostenibilidad
del hospital.

Estrategias para renovaci 6n de equipos biomédicos y computadoras

Gestion de levantamiento, realizacion, y seguimiento de convenios sobre
donaciones continuas

Implementacion, mantenimiento y evaluacion de sistemas de calidad en la
atencion dentro del hospital.
Plan de gestion gerencial.
Propuesta de solucion: Formulacion de plan de gestion gerencial.
Gestion Gerencial de la Direccion.

Proponer |a descentralizacion administrativay técnicadel hospital, tanto del
sistema de salud que manejatambién e centro médico, como de la direccion gecutiva,

mediante la propuesta del manejo tanto administrativo como técnico, a ser redizadd por - =-
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la direccion médica, conjuntamente con la direccion administrativa del hospital; asi
como la creacion de |os departamentos administrativo, talento humano, financiero y de
calidad del hospital, mismos que reportarén sus acciones aladireccion del sistema de
salud de lafundacion, y estaa su vez aladireccion gecutiva, con reporteriay
conocimiento de sus decisionesy acciones mediante un adendum al organigrama del
hospital (FiguraN° 2).

Figura N° 2

Adendum de organigrama para el hospital Padre José Carollo Un Canto ala Vida

Direcciodn sistema salud
Direccion administrativa del Direccion Médica
hospital
Direccion de
enfermeria

Direcciones técnicas
médicas

Direccion financiera del i |l Direccion talento
hospital humano del hospital

Direccion de Calidad del jijjil|Direccion de donaciones
hospital del hospital

Elaboracién: Gonzalo Aguirre Larco. 2023.

Se propone agregar alos convenios de donaciones, mediante lafigura de
cooperacion interinstitucional, tanto para instituciones publicas como privadas, ubicadas
anivel nacional, como internacional, las siguientes cldusulas: a) Temporalidad;
Duracion de convenios 10 afios. b) Vaor minimo de donaciones a hospital: Una
remuneracion bésica unificada alafechade ladonacién y por cadavez, sin techo de las
mismas; paratener una base financiera, continuay especifica, de referencia de montos

» ONLINE.UDLA EDU.EGC
de donaciones.
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Asi mismo se propone lainstauracion de un sistema de gestion de calidad para el
hospital pararesolver lafatade formalidad en los procesos administrativos, financieros,
de talento humano y de carécter técnico en e hospital, mediante su incorporacion a
organigrama ya mencionado (Figura N° 2).

Gestion Administrativay de Recur sos Humanos

Proponer la creacion de un departamento administrativo, asi como de talento
humano del hospital con autonomia administrativa propias, que reporten al nivel
administrativo y de talento humano de lafundacion (Figura N° 2).

Gestion Financiera.

Proponer la conformacién de un departamento financiero propio del hospital,
con autonomia en latoma de decisiones a este nivel, con evaluacion de los ingresosy
egresos financieros, asi como control de gastos fijosy variables determinados por €
accionar del hospital, reportando sus balancesy decisiones al éreafinancieradela
fundacion.

Respecto aindicadores financieros se halogrado obtener |os datos de la
fundacion lo que reflgjaria @l estado de lafundacion en general, mas no del hospital en
especifico, pero a considerar que este Ultimo es la principal fuente de ingresos se
extrapola estarealidad a mismo, en los datos se aprecia los siguientes valores, asi como
las razones financieras correspondientes (Tabla N° 3). Con un valor de activos totales
con 12.970.813usd, mientras que |os pasivos totales corresponden a un valor en dolares
de 5.615.358usd, con pasivos corrientes de 3.539.698usd, e inventarios de 289.115usd,
activos fijos de 6.380.688usd, con cuentas por cobrar de |ESS por 6.262.629usd, M SP
por 513.084usd, SOAT por 474.914usd, de proyectosy convenios por 222.499usd, y de

empleados de 63,712usd, con un total de cuentas por cobrar de 7.536.838usd.
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Tabla N°3
Indicadores financier os de fundacion Tierra Nueva extrapolados al hospital Padre

José Carollo Un Cantoala Vida

Parametro: Valor en usd: Razon Financiera Obtenida

Activos Totales | 12.970.813 Liquidez:
Prueba Acida:>1

Activos Fijos 6.380.688 Apalancamiento: Relacion del pasivo total al activo
total: 43%

Pasivos Totales | 5.615.358 Razones de actividad financiera

Rotacién de activos: 1,35

Pasivos 3.539.698 Razones de actividad financiera:
corrientes Rotacion de cuentas por cobrar:0,1
Inventarios 289.115
Cuentas por 7.536.838
cobrar (IESS por

6.262.629)

Fuente: https://issuu.com/fundaciontierranueva-ecuador/docsrevista_final
Elaboracion: Gonzalo AguirreLarco (2023)

En lo que respecta a sus razones de liquidez, mediante el cociente de prueba
&cida se aprecia que su razon es mayor a uno, lo cual indica que la fundacién si puede
hacer frente a sus obligaciones en €l corto plazo de ser necesario, sin comprometer la
venta de sus inventarios.

Mientras gque las razones de apalancamiento financiero, vemos larazén del
pasivo total al activo total, con un porcentaje calculado de 43 % que indica que su

financiacion no se esté entregando aterceros, y que se puede solventar autbnomamente

» ONLINE LUDLA_EDIL

40



en la parte econdémica. Las otras razones de apalancamiento no son aplicables pues
hacen referencia a aportes de accionistas, mismos que no |os hay por ser unafundacion.

Las razones de actividad financiera podemos citar larotacién de activos fijos, da
un valor de 1,35 denotando que por cada ddlar invertido hay un retorno de 1,35usd, con
una proyeccién de incremento del retorno de un 15 % més en los siguientes 5 afios, a
razon de un 3% anual, pero aclarando que en esta razén financiera depende del tiempo
deretorno de lainversion, por lo cua esimportante evaluar larazén financiera de
rotacién de cuentas por cobrar, donde las ventas de servicios a crédito son de
7.536.838usd, mientras que las cuentas por cobrar de 7.354.631usd, con resultado de un
indice de rotacion bajo de 0,1 %, pudiendo deberse a cualquiera de los siguientes
factores o unasumade ellos: deficiente recuperacion de cartera por lainstitucién, una
politica de cobro incorrecta, y puede ser también debida a un cliente que es
financieramente no viable, o con morosidad en sus pagos, como lo es el sector pablico
sobre todo la seguridad social.

Con lo anterior se debe proyectar un incremento de la rotacién de cuentas por
cobrar, en un 20 % para los siguientes 5 afios con un crecimiento de 4% anual.

Cabe destacar que las razones de crecimiento, asi como de rentabilidad
financiera, no serian aplicables por lafinalidad de no lucro, que mantiene lainstitucion.
Gestion Operativa, Abastecimiento y L ogistica.

Proponer una lista de proveedores con tiempos de respuesta adecuados y con
entregas bajo modalidades de consignacion de productos e insumos, y en pagos
diferidos alargo plazo. Con una proyeccion de crecimiento de proveedores de un 10 %
anual.

Gestion delas Tecnologias de la I nformacion y comunicaciones.
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Crear model os de compra y/o renovacion de equipamientos en hardware y
software mediante sistemas de donaciones, subastas y compras inversas, con proyeccion
de crecimiento de un 10% anual en compras y/o renovaciones.

Gestion delos Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Mejorar latasa de ocupacién, que en € caso del hospital esta en un 50% con una
proyeccion de crecimiento con la nueva modalidad de atencion hasta el 80 % dentro de
los siguientes 3 afios a un ritmo de crecimiento de 10% anual

Mejorar e intervalo de sustitucion de cama que a momento es de cinco dias
paralas areas clinico quirlrgicas, y 10 dias en las de unidades de cuidados criticos, con
una proyeccion de mejora en las tasas mencionadas, atres diasen €l primer caso y siete
dias en & segundo caso cada afio.

Mantener un sistema basico de hospital general de segundo nivel, con las cuatro
especialidades clinico quirdrgicas; ademas proponer destinar un area hospitalaria
diferenciadatipo internado, en la cual se adecuaran areas especificas del hospital, en
cada servicios de atencion hospitalaria, para crear habitaciones individuales, con costos
diferenciados para pacientes con capacidad econémica adecuada, 0 que pertenezcan a
seguros privados de salud, conjuntamente con la creacion de la reglamentacién de la
figura de médico asociados, para que médicos externosy propios; sean acreditados, y
puedan acudir con sus pacientes particulares, 0 que posean seguros de salud privados, y
asi megjorar la produccion de hospitalizacion, ademas con esto lograr incrementar |os
ingresos del hospital mediante procedimientos clinicosy quirdrgicos generados en este
sistema de hospitalizacién diferenciada.

Evaluacion e implementacion integral de gestion gerencial.

Limitacionesy/o restricciones en la gestion gerencial.
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Laprincipa limitacion encontrada en este proyecto fue la dificultad de recabar
lainformacién necesaria para la realizacion del mismo, tanto desde las fuentes oficiales
formales, como las autoridades administrativas y financieras, debido alas politicas
institucionales de reserva de informacion; de las entrevistas agendadas, solo se logrd
realizar a un 50% de |os funcionarios que aceptaron, ademés la informacién que se
recabl y que se genera hacia el publico, en las diversas fuentes de informacion
institucional, balances, informes de gestion, publicaciones fisicasy web, se puede
apreciar lainformacién es muy general, se halla muy condensada, y no esta actualizada.

Del mismo modo se aprecia una dificultad para acceder alas autoridades de la
institucion, paraexplicar e presente u otros proyectos, como oportunidades de mejoray
sostenibilidad, debido alas politicas institucionales, en las que se mantienen los
model os de mangjo de los tres sistemas, y no se concibe por |as autoridades el separar d
hospital en su manejo administrativo, financiero, y técnico del resto de sistemas de la
fundacion por no considerar la altaimportancia econémica dentro de lainstitucion que
el mismo tiene, parala generacién de recursos, y se lo sigue manteniendo dentro del
gran engrangje de la fundacion.

Conclusiones.

En este proyecto se pueden observar |as siguientes conclusiones:

-El hospital es un puntal importante de generacion de recursos econémicos de la
fundacion a ser e principal y mayor generador de los mismos.

-Laprincipal fuente de ingresos del hospital |o constituye |os pagos desde el sector
publico de la seguridad social, haciendo que se dependa de |os recursos entregados
desde el estado hacia el hospital.

-El mangjo del hospital en accionesy decisiones administrativas, de talento humano,

financieras, e incluso de caracter técnico médico, se halla supeditadas alas decisiones' ™+ =F
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de caracter general, através de directrices emanados por |os directivos de la fundacién,
desde la asamblea general, pasando por la direccién gecutiva, hastaladireccién del
sistema de salud; haciendo que €l hospital pierda su autonomia administrativa, de
talento humano, financieray técnica; dichas acciones deberian ser manejadas por parte
de ladireccion administrativay médicadel hospital, como institucién prestadora de
servicios de salud,

-Lapoliticainstituciona de lafundacion de cruce de cuentas entre |os tres sistemas de
lafundacion afecta directamente al hospital, ya que los dineros generados por €
hospital, son derivados a los otros dos sistemas, |os mismos que al ser de servicio social,
no logran abastecer sus propios ingresos, por |o cual deben entregarse los dineros del
hospital para sostenerlos.

-Las donaciones que recibe el hospital son realizados de manera puntual o por
necesidades especificas del mismo, y mediante gestiones directas de la fundacion, sin
tomar en cuenta sus necesidades operativas, ademas no existe un sistema continuo de
entrega recepcion de donaciones en |0 que respecta a tiempo y montos minimos.

-No se puede redlizar un incremento de la produccion debido dificultad de incremento
de carteras de servicios, por carencias en el tema de personal capacitado, altarotacion
de personal, bajos incentivos econdmicos, ademés de dificultades en |la modernizacién o
compra de equipos biomédicos debido alos altos costos que ello implica

-No existe formalmente un sistemade calidad del hospital, generando un vacio en la
construccién, implantaci 6n, mantenimiento y evaluacion de |os procesos hospitalarios
tanto administrativos como técnicos sanitarios.

-Lainformacion de tipo econdmico y de produccion, estarestringida alos mandos
administrativos atos, mientras que alos mandos medios y operativos se entrega una

informacion consolidaday preelaborada. *ONLINE-LOLABL
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Recomendaciones:

L as siguientes, son las recomendaciones basadas en las conclusiones, de este
proyecto de titulacion:
-Descentralizar |as actividades administrativo financieras mediante el establecimiento
de una direccion administrativa, direccion de talento humano, direccion financiera
propias del hospital, que reporten sus actividades alas mismas instancias de la
fundacion.
-Eliminar la politica de cruce de cuentas entre sistemas de la fundacion.
-Agregar en los convenios de donaciones por e departamento respectivo del hospital,
los acapites de temporalidad y base econdmica minima para donaciones de dinero,
bienes muebles e inmuebles al hospital.
-Crear por ladireccion médicadel hospital un sistema de internacién hospitalaria
diferenciado, con mejores pagos alainstitucion, dentro de las propias instal aciones del
hospital, con un sistema de médicos asociados, para captar pacientes privados, de
aseguradoras privadas, y dgar progresivamente de depender de los ingresos del sector

publico.
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Anexos

Anexo N°1

Formato de entrevista a directivos de salud y/o el hospital padre José Carollo Un
CantoalaVida.

Entrevistaa ............Director/ade...............ccooiein . de la Fundacion Tierra
Nueva

Tema: “Sostenibilidad financiera de un hospital privado sin fines de lucro”, lasiguiente
entrevista se plantea a usted como apoyo metodol 6gico, previo alarealizacion del
proyecto de titulacion en laMaestria en Instituciones de Salud Universidad de las
Américas.

1.-Cual seria su diagnéstico situacional, respecto del Hospital Padre José Carollo Un
Canto ala Vida, perteneciente ala Fundacion Tierra Nueva, siendo un Hospital Privado
sin fines de lucro, ¢en relacion a su sostenibilidad?:

2.-Cuales son las cifras macroeconémicas, que usted conoce, confrontadas con la
produccion, ¢que manegjaba el hospital para su sostenibilidad?:

3.-Entendiendo que la problemética de sostenibilidad, no solo es lafata de recursos
econdmicos, sino cua o cuales son problemas principales del hospital que generan esa
falta de recursos, y por ende la sostenibilidad o no del mismo, sefide los problemas u
oportunidades de mejora que usted identifico a este respecto, en orden de importancia
4.-De acuerdo alos problemas definidos por usted, por favor indique cuales podrian ser
las causas de los mismos, asi como sus efectos en el hospital.

5.-Con lo yaindicado. por favor sefiale cua hubiera sido su objetico generd, y

especificos para poder solucionar € problema principal planteado anteriormente?
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6.-De acuerdo alo enunciado antes, por usted por favor diga para su criterio. cuaes
serian los medios y los fines que abarca cada uno de |os problemas, para lograr
solucionar 1os mismos?

Muchas gracias por su gentil apoyo.

Elaboracion Gonzalo Aguirre Larco (2023).
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