
 

iii 
 

 

 

            PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA 

      DEL ECUADOR 

      “SEDE ESMERALDAS” 

 

 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADOS 

 

TEMA: 

PLAN ESTRATÉGICO PARA LA CLÍNICA COLÓN DE LA CIUDAD DE 

ESMERALDAS 

 

 

TESIS DE GRADO PREVIA A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE: MÁSTER 

EN ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

ANÁLISIS PARA EL MEJORAMIENTO DE PROCESOS  

Autor: Miguel Rodríguez Mosquera 

Asesor: Mercedes Sarrade Peláez 

 

 

Esmeraldas-Ecuador 

Diciembre -2015 

 

 

 



 

iv 
 

 

 

Trabajo de tesis aprobado luego de haber dado cumplimiento a los requisitos 

exigidos por el reglamento de grado de la PUCESE previo a la obtención del 

título de MAGISTER EN ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS MENCIÓN 

PLANEACIÓN 

TRIBUNAL DE GRADO 

 

TEMA: PLAN ESTRATÉGICO PARA LA CLÍNICA COLÓN DE LA CIUDAD DE 

ESMERALDAS 

Autor: Miguel Rodríguez Mosquera 

 

Mgtr. Mercedes Sarrade Peláez   ……………………………………. 

DIRECTOR DE TESIS  

 

 

Mgtr. Ramón Angulo Cuellar   ……………………………………. 

LECTOR 1 

 

 

Mgtr. Sinay Vera Pinargote   ……………………………………. 

LECTOR 2 

 

Mgtr. José Luis Vergara Torres   ……………………………………. 

LECTOR 3 

 

Ing. Maritza DemeraMejia    ……………………………………. 

SECRETARIA GENERAL PUCESE 

 

 

Esmeraldas-Ecuador 

Diciembre -2015 

 

 

 



 

v 
 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD 

 

 

 

Yo, SEGUNDO MIGUEL RODRÍGUEZ MOSQUERA, portador de la Cédula de 

Ciudadanía No 0801643917 declaro que los resultados obtenidos en la 

investigación que presento  como informe final, previo la obtención del título de 

MAGISTER EN ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS “MBA” son 

absolutamente originales, auténticos y personales. 

 

En tal virtud declaro que el contenido, las conclusiones los efectos legales y 

académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigación y luego 

de la   redacción   de   este   documento   son   y   serán   de   mi   sola   y   

exclusiva responsabilidad legal y académica. 

 

 

 

 

Miguel Rodríguez Mosquera 

0801643917 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

 

 

Dedico mi trabajo de investigación a mis padres,   para ellos que siempre han 

estado apoyándome cuando más los necesitaba a lo largo de mi vida, porque 

aunque  ya he logrado graduarme, trabajar y formar una familia, ellos me 

siguen brindando su apoyo, afecto y sobre todo amor. 

 

A mi esposa quien es la persona que ha estado en todos los buenos y malos 

momentos. 

 

A mí querida hija quien con su nobleza ayudó a la culminación de este trabajo. 

 

Un  agradecimiento especial  para  mi  estimada  amiga  Mechita  quien  con  

sus conocimientos y paciencia supo direccionar mi trabajo de investigación que 

se está culminando. 

 

 

 

 

A TODOS Y TODAS GRACIAS



 

vii 
 

 

 

 

 

Agradecimiento 

 

 

 

 

 

Mi gratitud está dirigida a los docentes que me han acompañado durante el 

largo camino,  brindándome siempre  su  orientación  con  profesionalismo ético  

en  la adquisición de conocimientos y afianzando mi formación. 

 

A la Universidad Católica institución donde termino mi último escalón de la 

carrera hacia un futuro en donde sea partícipe en el mejoramiento de vida 

profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

 

 

 

 

Prólogo 

 

 

Este trabajo de tesis para la obtención del título de Magister en Administración 

de Empresas “MBA” cuyo título es, “Plan Estratégico para la Clínica de 

Servicios Médicos Colón de la ciudad de Esmeraldas”. Está dividido en cinco 

capítulos: 

 

El primero ayuda a conocer el problema de la institución, el por qué se 

desarrolla está temática y los objetivos planteados para renovar el 

funcionamiento de la Clínica; 

 

El segundo capítulo clarifica las directrices mediante conceptos   y definiciones 

estructuradas; 

 

El tercer capítulo da la oportunidad de conocer los métodos, técnicas y 

herramientas que se utilizaron en este estudio investigativo 

 

El cuarto capítulo se aplicó todas las técnicas y herramientas de la 

investigación para así lograr el diagnóstico. 

 

Por último el quinto capítulo se tuvo la propuesta que es la solución al problema 

planteado en este estudio de investigación. 

 

Este trabajo tiene en la parte final un listado bibliográfico que ayuda a obtener 

referencias sobre los artículos utilizados. 
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Resumen Ejecutivo 

 

 

 

El fin principal de este trabajo investigativo tiene como eje fundamental, el 

Diseño de  un  Plan  Estratégico; con  el  objetivo  de  renovar la  gestión  

administrativa, operativa y mejorar la calidad de los servicios que brinda la 

Clínica mediante el análisis de sus procesos internos y externos. 

 

De acuerdo a la estructura teórica, técnica y científica detallada en esta 

investigación se requirió  un análisis profundo de sus factores internos y 

externos de la institución que permitió el planteamiento estratégico para  

apoyar de  mejor manera  los problemas con los que cuenta en la actualidad, y  

tratar de desarrollar estrategias que sirvan para satisfacer el cumplimiento de 

sus objetivos. 

 

Esta planificación estratégica ayuda a direccionar ciertos elementos de la 

institución tratando de lograr metas establecidas, anticipándose al impacto de 

los factores competitivos del medio, de manera ordenada y disciplinada. 
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Executive Summary 

 

 

 

The main purpose of this work research is the design of a Strategic Plan; in 

order to renew the administrative, operational management and improve the 

quality of Clinical services provided by the analysis of their internal and external 

processes. 

 

According to the detailed technical and scientific theoretical framework in  this 

research, it was required a thorough analysis of their internal and external 

factors of the institution that allowed the strategic approach and supported to 

improve the problems that are there today, and trying to develop strategies that 

serve to meet compliance objectives. 

 

This strategic planning helps to address certain elements of the institution trying 

to achieve established goals, anticipating the impact of competitive factors in 

the environment, in an orderly and disciplined manner. 
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Introducción 

 

El plan estratégico es un documento que luego de haber realizado todo su 

estudio investigativo y alcanzado los objetivos se llegó a conclusiones 

necesarias donde el directivo  “Propietario”  de  la  institución  debe  tomar  

decisiones  y  ponerlas  en práctica para así lograr mejoras a corto, mediano y 

largo plazo. 

 

Lograr que este documento sirva de aporte a la Clínica de Servicios Médicos 

Colón y sea partícipe todo su personal, ya que el modelo de planificación 

estratégica que se adoptó, es participativo, donde se aplicó el método 

inductivo-deductivo, es decir que va de lo general a lo particular y de lo 

particular a lo general. 

 

 

Se realizó el planteamiento del problema utilizando un enfoque claro de lo que 

se deseaba alcanzar, en este caso la necesidad de mejorar la atención al 

cliente, implementación tecnológica y capacitación del talento humano para 

aumentar la productividad de este centro de salud 

 

Trata todas las técnicas, herramientas, procedimientos claros y precisos para 

desarrollar la investigación, utilizando los paradigmas modelos a desarrollar o 

seguir en esta investigación, la población que se selecciona y muestra a 

obtener para lograr mejor resultado. 

 

Se detalló el análisis e interpretación de resultados entrevistas y las encuestas 

realizadas, como también el análisis de las conclusiones y recomendaciones y 

así obtener un diagnóstico claro sobre la Clínica para de esta manera realizar 

una planificación óptima. 
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La propuesta es el proceso final de la investigación, me permitió realizar un 

plan estratégico y así lograr los correctivos necesarios en este centro de salud. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1. TEMA: 

PLAN ESTRATÉGICO PARA LA CLÍNICA COLÓN DE LA CIUDAD DE 

ESMERALDAS 

 

1.2. CONTEXTUALIZACIÓN 

 

En la ciudad de Esmeraldas ante la necesidad de mejorar el servicio de salud 

nace la Clínica privada de servicios médicos Colón, que es una institución 

fundada el 17 de mayo del 2001 bajo la supervisión y dirección del doctor 

Arnaldo Mina; su inicio fue como consultorio luego se va modificando de 

acuerdo a la demanda. En el año 2005 empieza la remodelación e 

implementación de la Clínica aumentando los médicos especialistas, como 

también personal en diferentes áreas  y algunas modificaciones tecnológicas. 

 

Ante  las  expectativas    que  la  demanda  ha  superado  a  la  oferta,  esto  ha 

ocasionado que la estructura física en la actualidad, resulte pequeña para 

satisfacer las necesidades de servicios. 

 

Es así que la Planificación Estratégica es una respuesta a las necesidades de 

una empresa. La Clínica de Servicios Médicos Colón y  toda su organización, 

con la finalidad de construir rutas viables de desempeño y desarrollo que 

garantice  una mejor atención en salud, para poder cumplir  los objetivos de 

calidad profesional y de servicio que el estado y la comunidad  espera de ella, 

ha tratado de buscar alternativas de solución para mejorar la atención. 

 

Las metodologías y herramientas de la planificación estratégica permiten 

evaluar objetivamente los desafíos del entorno y construir las capacidades 

internas que se necesitan para afrontar y vencer los obstáculos que se tiene al 
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interior con su personal, como también con la competencia que juega un papel 

preponderante en el crecimiento y desarrollo de la empresa. 

 

En todo proceso de planificación, los resultados no provienen sólo de obtener 

al final   un documento que contenga un plan estratégico, sino   de la 

capacidad, responsabilidad, movilización y del alineamiento de los 

pensamientos, voluntades y acciones del propietario,   como también del 

involucramiento de  los  demás participantes “colaboradores” en el proceso, al 

ser enfocado hacia la formulación del plan y luego a su cumplimiento. 

 

La carencia de herramientas e instrumentos tecnológicos, distribución de 

especialistas médicos y capacitación de talento humano ha traído consigo que 

exista inconformidad en la atención al cliente. 

 

Al ser una de las causas la insatisfacción de los clientes, es primordial 

profundizar este estudio investigativo para aclarar el principal problema y 

buscar soluciones inmediatas que lleve a esta organización a   alcanzar los 

objetivos y metas propuestos. 

 

La ausencia de personal calificado en las diferentes áreas,  ha traído 

novedades a nivel interno con los colaboradores por no cumplir con las tareas 

encomendadas, que en determinadas circunstancia amerita, sin pensar que la 

competencia puede tomar ventaja de esta debilidad. 

 

En esta institución de servicios médicos existe desconcierto  en ciertas áreas, 

una de ellas es el hecho de tener   equipos tecnológicos en mal estado “rayos 

X y ecosonografías” esto  le  ha    representado  a  la  empresa  pérdida  de  

clientes eventuales así como pacientes frecuentes que no han vuelto por la 

inconformidad e insatisfacción que han vivido.  

 

Al  referirse a  la  problemática del  personal que  labora  en  esta  institución de 

servicios médicos por la falta de inducción o capacitación en diferentes áreas 

se puede notar que hay desconocimiento en sus labores. 
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Una parte de los pacientes de esta institución  se encuentran  inconformes por 

falta de implementos tecnológicos, lo que obliga a   salir de la institución para 

obtener  este servicio en lugares más distantes, produciendo  pérdida de 

tiempo y mayores gastos monetarios al realizar un examen de tal magnitud. 

 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

En la ciudad de Esmeraldas se encuentra una empresa que tiene como misión 

la prestación de servicios médicos, con el objeto de brindar asistencia de 

calidad y calidez a la comunidad esmeraldeña. 

 

La finalidad de este trabajo investigativo es evaluar y realizar mejoras en las 

diferentes áreas y funciones de la empresa de servicios médicos Clínica Colón 

de la  ciudad  de  Esmeraldas,  como  son:  distribución  y  capacitación  del  

talento humano, implementación tecnológica, para llegar a mejorar la 

productividad de este centro de salud. 

 

Los beneficiarios directos son ciertas instituciones privadas de la ciudad, que 

poseen convenios con esta casa de salud, brindándole facilidad de atención y 

calidad en el servicio. 

 

Por otro lado se encuentra el propietario de la Clínica quién tiene la 

responsabilidad ética y legal del buen funcionamiento, con la finalidad de 

prestar un mejor servicio a la comunidad. 

 

En toda empresa, el capital principal es el talento humano quién con sus 

habilidades  y  destrezas  posee  la  capacidad  de  aumentar  la  producción  

con eficiencia, como también disminuir los errores; por esto se debe contar con 

un grupo de personas que estén involucradas con la institución que permitan 

ejecutar este proyecto e implantarlo de manera positiva. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Diseñar un plan estratégico para renovar   la gestión administrativa, operativa y 

mejorar la calidad de los servicios que brinda la Clínica Colón mediante el 

estudio de sus procesos internos y externos con un correcto direccionamiento 

estratégico. 

 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

1. Analizar de manera crítica los principales temas y teorías relacionadas 

con laPlanificación Estratégica. 

 

2. Elaborar un diagnóstico situacional de la Clínica de Servicios Médicos 

Colón. 

 

3. Definir los procesos operativos y administrativos de la Clínica Colón. 

 

4. Diseñar los elementos filosóficos y estratégicos del Plan Estratégico de 

la ClínicaColón. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

 

Luego de haber revisado los archivos de trabajo de investigación en la 

biblioteca de la Pontificia Universidad Católica sede Esmeraldas no se encontró 

estudios realizados a cerca de una planificación estratégica elaborada por 

estudiantes  de la institución, también se visitó las instalaciones de la 

Universidad Técnica Luis Vargas Torres, facultad de Ciencias Administrativas y 

Económicas, en este plantel hay existencia de tesis sobre planificación 

estratégica, pero en diferentes temáticas, luego se visitó la biblioteca de la 

Universidad Politécnica Salesiana Sede Guayaquil y se encontró el tema: Plan 

Estratégico para renovar la calidad de atención al cliente en el área de 

Pensionado del Hospital León Becerra. Elaborado por las alumnas Lilian Roger 

Quezada y Alexandra García Criollo; teniendo las siguientes conclusiones: 

 

 Los Planes de Capacitación del personal deben realizarse como parte 

de una actualización constante, a todos los colaboradores que laboran 

en esta institución. 

 Uno de los ejes centrales para modernizar la gestión es la calidad de los 

servicios. 

 

Luego se visitó la biblioteca de la Escuela Politécnica de Ejército Facultad de 

Ciencias Administrativas, se encontró un tema relacionado con el Diseño del 

Plan Estratégico para la Clínica Hospital San José de la Ciudad de Loja. Cuyo 

autor es Ramón Vaca Aguirre, con la siguiente conclusión:  

 

 La Planeación es un medio que permite llegar a formular estrategias, a 

partir de un análisis interno y externo de la organización. 
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 Las fuerzas internas son el factor dominante de la Clínica Hospital San 

José debido al alto crecimiento de la población y la necesidad de utilizar 

los centros de atención médica. 

 

2.2 Fundamentación Teórica 

 

2.2.1 Definición de administración 

 

Hay muchas definiciones de administración. Una de las más populares es 

aquella que se cita con frecuencia como “lograr que se hagan las cosas 

mediante otras personas”  Hernández  (2009).Existen  otras  definiciones  que  

tienen  mérito  y señalan aspectos importantes de la administración. 

 

“La administración es un proceso muy particular consistente en las actividades 

de la planeación, organización, ejecución y control, desempeñadas para 

determinar y alcanzar los objetivos señalados con el uso de seres humanos y 

otros recursos” (Terry & Franklin 2003). 

 

Otra  definición  que  se  cita  es  la  siguiente:  “Es  el  conjunto  ordenado  y 

sistematizado de principios, técnicas y prácticas que tiene como finalidad 

apoyar la consecución de los objetivos de una organización a través de la 

provisión de los medios necesarios para obtener los resultados con la mayor 

eficiencia, eficacia y congruencia; así como la óptima coordinación y 

aprovechamiento del personal y los recursos técnicos, materiales y financieros. 

Algunos tratadistas la dividen en: planificación, organización, dirección y 

control. Otros consideran cinco etapas del proceso administrativo: prever, 

organizar, dirigir, coordinar y controlar”. Hernández (2009). 

 

2.2.2. Definición de empresa 

 

Se considera la más común y constante actividad organizada por el ser 

humano, involucra un conjunto de trabajo diario, labor común, esfuerzo 

personal o colectivo e inversiones para lograr un fin determinado.  
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“Es el organismo formado por personas, bienes materiales, aspiraciones y 

realizaciones comunes para dar satisfacciones a su clientela" Romero (2009). 

 

Julio  García  y  Cristóbal Casanueva  (2005)  autores del  libro  "Prácticas de  

la Gestión Empresarial", definen la empresa como una "entidad que mediante 

la organización   de   elementos   humanos,   materiales,   técnicos   y   

financieros proporciona bienes o servicios a cambio de un precio que le permite 

la reposición de los recursos empleados y la consecución de unos objetivos 

determinados". 

 

2.2.3. Clasificación de las empresas 

 

El Diccionario de Marketing (1999) clasifica las empresas en: 

 

Sociedad Anónima: Está constituida de un capital social en un fondo común 

dividido en acciones y la administración está a cargo de un directorio 

compuesto por miembros elegidos y renovados en las juntas generales 

ordinarias de accionistas. 

 

Sociedad Colectiva: Conocida como sociedad limitada, su principal 

característica radica que en un caso de dificultad comercial los socios que la 

conforman deben responder no sólo con su aporte capital, sino que también 

con sus bienes personales. 

 

En Comandita: Está constituida por una parte los socios capitalistas llamados 

también comanditarios y por otra parte están los socios gestores que son los 

obligados a administrar el aporte hecho por los socios capitalistas a la caja 

social. 

 

Limitada: Son aquellas que   todos los socios administran por derecho propio, 

aunque generalmente se opta por delegar la administración a uno de los socios 

o a terceros.  
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Dependiendo del origen del capital: Puede clasificar las empresas según el 

aporte de su capital y a quienes dirigen sus actividades, se clasifican en: 

 

Entidades Públicas: Es una institución del Estado regulado por sus entes de 

control encabezado por la Contraloría General del Estado. 

 

Privadas: Organización donde  su  capital  forma  parte  de  un  grupo  de 

personas denominadas socios y su finalidad es el lucro. 

 

Industriales: Se dedica a la producción de productos o bienes, mediante la 

extracción de materias primas. 

 

Primarias: Todas aquellas que explotan los recursos naturales renovables 

como no renovables, en este tipo tenemos: 

 

Las  extractivas: Se dedica a  explotar los diversos recursos naturales, como: 

mineras, pesqueras, madereras, petroleras entre otras. 

 

Mineras: Extracción, producción y comercialización de los recursos minerales 

no renovables con el fin de obtener beneficios económicos 

 

Pesqueras: Se caracteriza por la extracción y explotación de las riquezas del 

mar y comprenden todas las actividades destinadas a capturar, cazar, segar, 

poseer, recolectar, conservar y utilizar todas las especies hidrobiológicas que 

tiene el mar como fuente de vida. 

 

Nota:  Hay  que  tener  presente  que  no  se  considera  como  actividad 

extractiva la acuicultura. 

 

Las silvícolas: Tiene como finalidad explotar y cosechar los bosques nativos 

como plantaciones, regenerar y proteger los bosques, para recolectar sus 

productos y realizar actividades de forestación, plantación, replante, 

conservación de bosques y zonas forestadas.  
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Las manufactureras: Elabora o convierte materias primas en productos semi 

elaborados y productos terminados. 

 

Comerciales: Se dedica a  realizar transacciones comerciales 

 

De Servicio: Realiza actividad comercial, productiva y prestadora de servicios 

con fines de lucro. 

 

De Servicios Financieros: Realiza actividad comercial, prestadora de 

servicios de intermediación relacionados al ámbito de generación de valor a 

través del dinero. 

 

2.3. Planificación 

 

2.3.1 Definición de planificación 

 

Antonio Muñoz (2011) considera la planificación como un proceso de estudio y 

el mejor curso de acción a seguir frente a la variedad de alternativas posibles y 

factibles de acuerdo a los recursos disponibles, que se puedan obtener en 

aquel momento; en definitiva es la concepción anticipada de una actividad de 

acuerdo a una evaluación racional. 

 

2.3.2. Importancia de la planificación 

Se puede detallar lo siguiente: 

 

1.- Permite que la empresa esté orientada al futuro 

2.- Facilita la toma de  decisiones 

3.- Resalta los objetivos organizacionales 

4.- Se determina anticipadamente qué recursos se van a necesitar para que 

la empresa opere eficientemente. 

5.- Permite diseñar métodos y procedimientos de operación. 
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6.- Evita operaciones inútiles y se logran mejores sistemas de trabajo  

7.- La planeación es la etapa básica del proceso administrativo: precede a 

la organización, dirección y control. 

8.- Establece un sistema racional para la toma de decisiones, evitando las 

corazonadas o empirismo. 

9.- Facilita el control para  permitir medir la eficiencia de la empresa. 

 

2.3.3. Definición de Planificación Estratégica 

 

DanieleSallenave (1991).Es una herramienta por excelencia de la Gerencia 

Estratégica, consiste en la búsqueda de una o más ventajas competitivas de la 

organización  formulación y puesta en marcha la estrategias permitiendo crear 

o preservar sus ventajas, todo esto en función de la misión y de sus objetivos 

del medio ambiente. 

 

2.3.4. Análisis FODA 

 

Álvarez (2012) indica que el Análisis FODA o Análisis DAFO es una 

metodología de estudio de la situación competitiva de una empresa dentro de 

su mercado y de sus  características internas, a efectos de determinar sus 

debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades. Las debilidades y fortalezas 

son internas a la empresa; las amenazas y oportunidades se presentan en su 

entorno. 

 

En  la  etapa de  planeación estratégica y  a  partir del  análisis FODA se  debe 

responder cada una de las preguntas: 

 

 ¿Cómo se puede detener cada debilidad? 

 ¿Cómo se puede aprovechar cada fortaleza? 

 ¿Cómo se puede explotar cada oportunidad? 
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 ¿Cómo se puede defender de cada amenaza? 

El análisis consta de cuatro pasos: 

 Análisis externo 

 Análisis interno  

 Confección de la matriz FODA 

 Determinación de la estrategia a emplear 

 

Análisis externo 

 

Se puede analizar los elementos externos, durante el análisis FODA es decir  

las oportunidades y  amenazas que  la  empresa tiene  frente  a  sus  

competidores, proveedores, legislación y gobierno. 

 

Las preguntas que se pueden realizar y que contribuyen en el desarrollo del 

análisis dependiendo de si representan una oportunidad o una amenaza son: 

 

Oportunidades 

 

 ¿A qué buenas oportunidades se enfrenta la empresa? 

 ¿De qué tendencias del mercado se tiene información? 

 ¿Existe una coyuntura en la economía del país? 

 ¿Qué cambios de tecnología se están presentando en el mercado? 

 ¿Qué   cambios   en   la   normatividad   legal   y/o   política   se   están 

presentando? 

 ¿Qué cambios en los patrones sociales y de estilos de vida se están 

presentando? 
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Amenazas 

 ¿A qué obstáculos se enfrenta la empresa? 

 ¿Qué están haciendo los competidores? 

 ¿Los requerimientos de productos están cambiando? 

 ¿Se tienen problemas de recursos de capital? 

 ¿Puede algunas de las debilidades afectar seriamente la empresa? 

 

De acuerdo a Porter (1989) existen cinco fuerzas que determinan las 

consecuencias de rentabilidad a largo plazo de un mercado o de algún 

segmento de éste. La idea es que las empresas deben evaluar su posición 

frente a estas cinco fuerzas que rigen temporalmente la competencia industrial: 

 

Cinco fuerzas de Porter 
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2.3.4.1. Matriz FODA 

Sallenave (2011).Es una estructura conceptual de análisis sistemático que 

facilita la adecuación de las amenazas y oportunidades externas con las 

fortalezas y debilidades internas de una organización. 

CUADRO 1: Matriz FODA 

MATRIZFODA 

 
FACTORES INTERNOS 

 
FACTORES EXTERNOS 

 
FORTALEZA 

F1.XXXXXXXXXXXXX 

F2.XXXXXXXXXXXXX 

F3.XXXXXXXXXXXXX 

Fn.XXXXXXXXXXXXX 

DEBILIDAD 

D1.XXXXXXXXXXXXXX 

D2.XXXXXXXXXXXXXX 

D3.XXXXXXXXXXXXXX 

Dn.XXXXXXXXXXXXXX 

OPORTUNIDAD 
 
O1.XXXXXXXXXXXXXXXX 

O2.XXXXXXXXXXXXXXXX 

O3.XXXXXXXXXXXXXXXX 

On.XXXXXXXXXXXXXXX 

FO(MAX–MAX) 
 

1.  XXXXXXXXXX 
 

2.  XXXXXXXXXX 

DO(MIN-  MAX) 
 

1.  XXXXXXXXXXX 
 

2.  XXXXXXXXXXX 

 
AMENAZA 

 
A1.XXXXXXXXXXXXXXXX 

A2.XXXXXXXXXXXXXXXX 

A3XXXXXXXXXXXXXXXX 

An.XXXXXXXXXXXXXXXX 

 
FA(MAX-  MIN) 

 
1.  XXXXXXXXXXX 

 
2.  XXXXXXXXXXX 

 
DA(MIN-  MAX) 

 
1.  XXXXXXXXXXXX 

 
2.  XXXXXXXXXXXX 

Fuente: Miguel Rodríguez 
Elaborado: Autor 

 

2.3.5. Gestión 

2.3.5.1. Definición de gestión 

Chiavenato (2001). Hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o de 

un deseo cualquiera hace referencia a acciones para lograr un fin. 

Las diligencias son cuatro: 1) Planeación, 2) Organización, 3) Dirección y 4) 

Control. Para lograr objetivos concretos previamente planteados y con tiempos. 
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2.3.5.2. La gestión de la calidad 

Diccionario de la Lengua Española (2001) El término calidad se deriva de la 

palabra latina qualitas, que indica cualidad, manera de ser, su significado en 

castellano es propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que 

permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie. 

2.3.5.3. La calidad de servicios 

Diccionario de Lengua Española (2005).La palabra servicios proviene del latín 

servitium, acción y efecto de servir. También se refiere a la prestación humana 

que satisface alguna   necesidad social y que no consiste en la producción de 

bienes materiales. En el campo de la economía es el conjunto de actividades 

realizadas por una organización para responder a las necesidades del cliente. 

Es por ello que al servicio se lo define como un bien inmaterial. 

 

2.3.6. Misión, Visión y Valores de una empresa 

 

Misión  es  la  razón  de  ser de  la  empresa, el  motivo por  el  cual  existe. Sus 

características son las siguientes: amplia, concreta, motivadora y posible. 

 

Elementos que complementan la Misión 

 

 Se    conocerá  el  negocio    que  se  está  dedicando  la  empresa  en  

la actualidad. 

 Visión andan siempre unidos es un elemento complementario de la 

misión que promueve y dinamiza las acciones que  lleven a cabo en la 

empresa.  

 Valores  en  la  misión  también  deben  estar  involucrados  los  valores  

y principios que tienen las empresas, para que todo aquel que tenga 

algo que ver con la organización (trabajadores, competidores, clientes, 

entre otras) sepa sus características. 
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Tipos de Misión 

 Misiones muy amplias: deja márgenes de actuación flexibles a la 

empresa. 

 Misiones muy estrechas: limita la capacidad de desarrollo a futuro de la 

organización. 

 

2.3.7. Administración del Talento Humano 

 

2.3.7.1 Definición de Administración del Talento Humano 

 

Al hablar de talento humano estamos aplicando la planeación organización, 

dirección y control motivación comunicación y toma de decisiones que realiza 

una empresa para coordinar diversos recursos a fin de crear eficazmente 

algunos productos o servicios y de esta manera alcanzar las metas propuestas 

en una empresa u organización. 

 

La administración de personal es una sub área de la administración general; 

entendiéndose como referencia a las actividades humanas de la administración 

general, es decir la administración de personal se relaciona directamente con el 

área laboral. 

 

2.3.7.2. La organización y sus colaboradores 

 

La relación laboral es muy importante y consiste en algo  más que el simple 

esfuerzo de tratar bien a sus colaboradores, para las personas que la integran 

no solo actúan con eficiencia en el desempeño de sus obligaciones sino 

también que tenga satisfacción como persona. 

 

La responsabilidad de los directivos   o dueños de empresas en cuanto al 

cumplimiento de las metas se basa en obtener una mano de obra capaz de 

satisfacer todas las necesidades laborales de la empresa, tomando en cuenta 

que el costo del talento humano es uno de los más altos.  
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El talento humano debe tener un direccionamiento firme y un control especifico, 

lográndose esto a través de métodos administrativos. 

 

2.3.7.3. Las relaciones humanas en el ámbito laboral 

 

Al referirnos a la evolución de las organizaciones, implica regresar al pasado 

para poder ubicar cada uno de los cambios producidos en las relaciones que se 

dan entre los hombres y mujeres del trabajo. 

 

CUADRO 2: Teoría de las relaciones humanas 

 

Fuente: Teoría de las relaciones Humanas/Edición 2010 

Elaborado: Autor 
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2.3.8. Clínica y Hospital 

 

2.3.8.1. Clínica 

 

Una Clínica es un establecimiento destinado a proporcionar asistencia o 

tratamiento médico a determinadas enfermedades encargadas de dar el primer 

y segundo nivel de atención , aunque esto es muy relativo, ya que existen 

Clínicas de alta especialidad, también se le llama Clínica a una área de algún 

hospital encargada de la educación de los estudiantes de medicina y médicos y 

otra definición de Clínica se relaciona con el proceso sistemático mediante el 

cual se lleva a cabo un diagnóstico médico o clínico. Ejemplo: 

 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Miguel Rodríguez 
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2.3.8.2. Hospital 

Lugar o sitio donde se realizan distintos tipos de asistencias médicas 

destinadas a la prevención diagnóstico y tratamiento de enfermedades a los 

distintos pacientes, existen  diferentes niveles, un hospital inicia desde el 2° 

nivel de atención hasta el3er nivel o también llamado de alta especialidad. Un 

ejemplo de hospital. 

 

Fuente: www.salud.gob.ec/hospital-delfina-torres-de-concha 

Elaborado: Autor 
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FUNDAMENTACIÓN LEGAL 

LEY ORGÁNICA DE SALUD 

Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006. EL 

CONGRESO NACIONAL 

Considerando: 

 

Que el numeral 20 del artículo 23 de la Constitución Política de la República, 

consagra la salud como un derecho humano fundamental y el Estado reconoce 

y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la 

salud, alimentación y nutrición, agua potable, saneamiento ambiental,...; 

 

Que el artículo 42 de la Constitución Política de la República, dispone que "El 

Estado garantizará el derecho a la salud, su promoción y protección, por medio 

del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisión de agua potable y 

saneamiento básico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral 

y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a 

servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, calidad y eficiencia."; 

 

Que el Código de la Salud aprobado en 1971, contiene disposiciones 

desactualizadas  en  relación  a  los  avances  en  salud  pública,  en  derechos 

humanos, en ciencia y tecnología, a la situación de salud y enfermedad de la 

población, entre otros; 

 

Que el actual Código de la Salud ha experimentado múltiples reformas 

parciales que lo han convertido en un cuerpo legal disperso y desintegrado; 

Que ante los actuales procesos de reforma del Estado, del sector salud y de 

globalización, en los que se encuentra inmerso nuestro país, la legislación debe 

priorizar los intereses de la salud de la población por sobre los comerciales y 

económicos; 
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Que el Ecuador ha ratificado convenios y tratados internacionales que 

determinan compromisos importantes del país en diferentes materias como 

derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, derechos de niños, 

niñas y adolescentes, entre otros; 

 

Que se hace necesario actualizar conceptos normativos en salud, mediante la 

promulgación de una ley orgánica que garantice la supremacía sobre otras 

leyes en esta materia; y, 

 

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente: 

 

9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y sangre; 

plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de aféresis, públicos 

y privados; y, promover la creación de éstos en sus servicios de salud; 

 

10. Emitir políticas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, 

bebidas alcohólicas y otras sustancias que afectan la salud. 

 

La ley es muy extensa ver en anexos la continuación.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Diseño de la Investigación 

 

Esta investigación científica se basa en el paradigma cualitativo y cuantitativo, 

por lo que no es  necesario utilizar hipótesis como eje  investigativo; serán los 

objetivos específicos planteados los que generen la investigación. 

 

3.1.1. Enfoque o Procedimiento de la Investigación 

 

Los enfoques o paradigmas de la investigación en curso  fueron factibles de 

aplicación debido a la presencia de variables que intervinieron en ella. 

Para el desarrollo y ejecución de este estudio se utilizó las técnicas de 

investigación    de  campo que    permitieron recopilar información verídica y 

confiable. 

 

3.1.2. Modalidad de la Investigación 

 

La  modalidad  de  este  trabajo  investigativo    permitió  fomentar  y  dar  una 

iniciativa para mejorar el rendimiento de la Clínica Colón de la ciudad de 

Esmeraldas; para ello se realizó una investigación descriptiva, documental, de 

campo y científica.  

 

3.1.2.1. Investigación Descriptiva 

 

Por medio de esta investigación se pudo conocer grupos homogéneos; 

utilizando criterios sintéticos se logró poner de manifiesto su estructura o 

comportamiento. 
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3.1.2.2. Investigación de Campo 

 

Aquí se buscó información directa, a través de  diálogos con el Director de la 

Clínica, médicos generales y especialistas, enfermeras, pacientes, personal 

administrativo así como de la competencia, de la ciudad de Esmeraldas. 

 

3.1.2.3. Investigación Documental 

 

En este caso se recurrió a la fuente bibliográfica, es decir, libros, revistas, 

folletos, diarios, internet, con el objeto de encontrar información que estuvieran 

relacionadas con el talento humano, servicio al cliente, conocimientos médicos 

y todas las herramientas que nos sirviera para potenciar y mejorar la gestión de 

la Clínica Colón. 

 

3.1.2.4. Investigación Científica 

 

Se plantearon los siguientes métodos y técnicas: 

 

 Método  Inductivo.-  Se  utilizó  permanentemente  en  toda  la 

investigación, especialmente en el Diseño del Plan Estratégico para la 

empresa   de   servicios   médicos   Clínica   Colón   de   la   ciudad   de 

Esmeraldas, ya que sobre la base de datos, se llegó a generalizaciones de 

todo el universo investigado, también este método al final de la 

investigación     llevó  a  inducir  o  plantear  las  conclusiones  de  la 

planificación estratégica. 

 Método Deductivo.- Se aplicó en todos los temas que se desarrollaron en 

el marco teórico, y la propuesta fue donde más se utilizó, ya que permitió 

plantear aspectos de carácter puntual, particular y específicos partiendo de  

generalizaciones modelos y  teorías  establecidas en  el campo 

administrativo y técnico. De hecho la propuesta a desarrollarse es una 

particularidad planteada sobre la base de modelos pre- establecidos. 

 Analítico - Sistemático.- Se partió del principio que no hay análisis sin 

síntesis y síntesis sin un previo análisis, este método general o lógico se 
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utiliza cuando se estructura, crea o diseña un todo, partiendo de los 

elementos que lo constituyen. En todo momento que se interpretó 

frecuencias y porcentajes de diagnósticos, se utilizó análisis. 

 

3.2. Niveles de la Investigación 

Se realizó una investigación descriptiva, los hechos se manifestaron tal y como 

sucedieron en la realidad aplicándose elementos cuantitativos y cualitativos. 

 

3.2.1 Procedimiento de la Investigación 

3.2.2. Etapa de Exploración 

 

 Estudio   de   los   elementos   internos   y   externos   que   conforman   

la problemática. 

 Estudio del medio interno de acuerdo a la población. 

 Estudio bibliográfico de la Clínica Colón. 

 Elaboración de diagnóstico 

 Diseño de un Plan Estratégico  

 

3.2.3. Etapa de Planificación 

 Estructura del Marco Teórico. 

 Estructura del Marco Metodológico. 

 Estructura del Análisis FODA 

 Elaboración de los elementos administrativos. 

 Versión preliminar del trabajo de investigación. 

 Versión definitiva del trabajo de investigación. 

 

3.2.4. Etapa de Ejecución 

 Revisión de instrumentos. 

 Estudio interno y externo de la Clínica Colón. 

  Recolección de información investigada. 

 

3.2.5. Etapa de Evaluación 

 Organización de los datos recolectados. 

 Elaboración de gráficos y cuadros de resultados. 
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 Análisis e interpretación de información recolectada. 

 Elaboración del Plan Estratégico. 

 

 

3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Población 

 

Población o universo es todo grupo de personas u objetos que poseen alguna 

característica en común. Leiva Zea (2006). 

 

La población de investigación está constituida por médicos especialistas como 

también residentes, enfermeras, personal administrativo y pacientes tanto 

internos como externos de la Clínica Colón. Debido que la población objeto de 

estudio no es amplio, se trabajó con la totalidad de los involucrados. 

 

CUADRO 3: Matriz Poblacional 

Orden Elementos Cantidad 

1 Médicosespecialistasyresidentes 10 

2 Enfermeras 6 

3 Personaladministrativo 6 

4 Pacientesinternosyexternos 50 

 TOTAL 72 

Fuente: Clínica Colón 
Elaborado por: Miguel Rodríguez 

 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información 

 

Esta investigación científica requirió de una descripción clara y precisa sobre 

las actividades  procesos y procedimientos que se realizan en la Clínica Colón 

de la ciudad de Esmeraldas, por lo que se necesitó recolectar información 

mediante la entrevista y encuestas. 
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3.4.1. Entrevista 

Con el objeto de captar información especializada se aplicó entrevistas  sobre 

la base de variables e indicadores al director de la Clínica Colón a fin de 

conocer el desenvolvimiento y manejo de las áreas operativas. 

3.4.2. Encuesta 

 

Con la finalidad de obtener información de la población y universo se diseñó 

encuestas con formularios de preguntas estructuradas, a los que respondieron 

las personas seleccionadas.  

 

3.5.1. Instrumentos 

3.5.2 Registro de Campo 

Este instrumento sirvió para la recolección de información, debido que la 

cantidad de datos dificultaba la memorización. 

 

3.5.3 Cuestionario 

 

La formulación de preguntas era muy importante   en el desarrollo de la 

investigación, de ella dependía la compatibilidad de los resultados, en este 

caso se desarrollaron preguntas cerradas y abiertas. 

 

3.6. Plan para el procedimiento y análisis de resultados 

 

CUADRO 4: Matriz de Procedimiento y análisis de resultados 

 

Actividades Recursos Responsables 

Revisión     de     información 

recolectada. 

Investigador 

Tutora 

 Investigador 

Ajusteycomplementaciónde 
 

lainformaciónrecogida. 

Investigador 
 

Tutora 

 Investigador 

 

 
CorreccióndelaTesis 

Investigador 
 

Tutora 

 Investigador 

Defensade la tesis Investigador Investigador 

Fuente:MiguelRodríguez 
Elaborado:Autor 



 

26 
 

CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

 

4.1.   ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS EN RELACIÓN 

CON LOS OBJETIVOS 

4.2. Entrevista al Director de la Clínica Colón 

Nombre: Arnaldo Mina  Cargo que desempeña: Director de la Clínica 

1. ¿La Clínica de manera específica destina alguna parte de su  

presupuesto para fortalecer y capacitar de manera permanente a su 

talento humano? 

Respuesta: Aún no contamos con un rubro concreto para realizar 

capacitaciones, pero si se está capacitado a las personas de la Clínica en 

ciertas ocasiones. 

Interpretación: De acuerdo a la respuesta dada por el director de la Clínica se 

puede evidenciar que esta institución no tiene de manera planificada un rubro 

para capacitar al talento humano. 

2¿Usted  como  directivo  promueve  el  trabajo  en  equipo  para  

incrementar  la efectividad organizacional? 

Respuesta: Sí lo hago, porque considero que es algo necesario para que la 

institución progrese. 

Interpretación: Al interior de la institución sí se considera al trabajo en equipo 

como necesario para el logro de  objetivos institucionales. 

3.  ¿Al  momento  de     tomar  decisiones  considera  las  sugerencias  de  

sus colaboradores?  

Respuesta: Sí tomo muy en cuenta las sugerencias del talento humano que 

trabaja conmigo. 

Interpretación: De acuerdo a la respuesta dada por el Director de la Clínica, 

se podría establecer que el director de la institución ejerce un estilo de 

liderazgo participativo. 
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4. ¿Cómo promueve el respeto del talento humano hacia los usuarios? 

Respuesta: Desde que  se  creó  la  Clínica siempre he  inculcado a  todas las 

personas que laboran en ella el respeto y trato cordial hacia nuestros clientes 

ya que ellos son la razón de ser de la institución. 

Interpretación: La  dirección de  la  Clínica  considera importante y  como  algo 

fundamental para el logro de los objetivos institucionales el respeto a sus 

usuarios. 

5. ¿Explique en qué modelo de gestión se basa para dirigir a sus 

colaboradores? 

Respuesta: De manera precisa aún no tenemos un modelo de gestión, pero 

siempre trato que el personal de lo mejor de sí para brindar un servicio de 

calidad. 

Interpretación:  La  Clínica  Colón  aún  no  cuenta  con  un  modelo  de  

gestión claramente definido, para dirigir y motivar a su personal. 

6.  ¿Cuenta  la   Clínica  con  un  plan  de  marketing  para  ofertar  sus 

servicios? 

Respuesta: No contamos aún con un plan de marketing definido, pero nos 

valemos de nuestros clientes y el personal de la Clínica para difundir nuestros 

servicios. 

Interpretación: En la Clínica Colón no se ha diseñado de manera precisa un 

plan de marketing para difundir los servicios que esta brinda.  

7. ¿Podría decir usted, cuál es la estrategia de diferenciación que utiliza la 

Clínica en el mercado? 

Respuesta: Buscamos diferenciarnos de nuestra competencia, dando al cliente 

un servicio de calidad. 

Interpretación: De acuerdo a la respuesta dada por el Director de la Clínica 

Colón se evidencia que la Clínica en la actualidad no tiene una estrategia de 

diferenciación definida con claridad. 
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4.3.  Encuesta a Enfermeras 

1.- ¿Cuál es su experiencia en la profesión de enfermería? 

2 años (  )   4 años (   )   6 años (   )  10 años (   )  Más de 10 años (   ) 

TABLA #1 

Alternativa Número % 

2 años 3 50.00 

4 años 1 16.67 

6 años 1 16.66 

10años 1 16.67 

Másde10años 0 0.00 

Total 6 100.00 

 

GRÁFICO1 Experienciadelpersonaldeenfermería 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis:  luego  de  haber  realizado  las  encuestas  sobre  un  total  de  seis 

enfermeras se obtuvo como resultado que el 50% de ellas cuentan con una 

experiencia de dos años en el desempeño de esta función, mientras que el 

otro50% está dividido en cuatro, seis y diez años de trabajo en esta área. 

50%

16,67%

16,66%

16,67%

0,00%

Pregunta # 1

2 años

4 años

6 años

10 años

Más de 10 años
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2.-¿Esresponsablealcuidarlospacientes? 

TABLA #2 

Alternativa Número % 

SÍ 5 83,32 

NO 0 0.00 

N/C 1 16.68 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO 2 Cuidado de los pacientes 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Después de haber realizado las encuestas, arrojaron los siguientes 

resultados: el  83,33% indica que  existe mucha responsabilidad al  cuidar una 

persona que esté enferma, mientras que el 16,67% manifestó ciertas dudas, al 

momento de responder dicha pregunta, por consiguiente se puede manifestar 

que todas las enfermeras tienen compromiso para cuidar a los pacientes. 

 

 

 

 

83%

0% 17%

0%

PREGUNTA # 2

1er trim.

2º trim.

3er trim.
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3.- ¿Se siente segura cuando va asistir un paciente? 

TABLA #3 

Alternativa Número % 

SI 4 66,67 

NO 1 16,67 

N/C 1 16,66 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO3 Seguridadenlaasistenciaalpaciente 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis:  De  las  encuestas  realizadas  el  66,67%  manifestó  que  se  

sienten seguros cuando van a asistir a un paciente mientras que el 16,67% dijo 

que no existía seguridad en ese momento y el resto tiene dudas al respecto. 

Por lo indicado anteriormente se puede deducir que las enfermeras en su 

mayoría están seguras del trabajo que realizan en la institución. 

 

 

67%

17%

16%

0%

PREGUNTA # 3

SI

NO

N/C
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4.- ¿Le produce mareo o náusea, cuando se encuentra frente a una 

persona accidentada o derramando sangre? 

TABLA #4 

Alternativa Número % 

SI 0 0.00 

NO 6 100.00 

N/C 0 0.00 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO4 Solvenciaantepersonasaccidentadas 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Al responder dicha pregunta se obtuvo como resultado que todas las 

colaboradoras muestran solvencia   en el trabajo que realizan, debido que no 

presentan   ningún   tipo   de   molestias   al   momento   de   asistir   a   

pacientes accidentados. 

 

 

 

0%

100%

0% 0%

PREGUNTA # 4

SI

NO

N/C
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5.- ¿Existen buenas relaciones laborales entre médicos y enfermeras? 

TABLA #5 

Alternativa Número % 

SI 5 83,33 

NO 0 0.00 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO5Relacionesinterprofesionales 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: De las encuestas realizadas en su gran mayoría respondieron que 

existen buenas relaciones laborales entre los médicos y enfermeras, mientras 

en una mínima cantidad demostraron dudas al contestar dicha pregunta. 

 

 

 

83%

0%
17%

0%

PREGUNTA # 5

SI

NO

N/C
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6.-  ¿Diga  usted  si  los  profesionales  en  enfermería  tienen  el  

suficiente conocimiento técnico y científico para ejercer esta actividad? 

TABLA #6 

Alternativa Número % 

SI 4 66,66 

NO 1 16,67 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO6Conocimientostécnicosycientíficos 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Del 100% de los profesionales en enfermería el 66,66%   tienen el 

suficiente conocimiento técnico y científico para ejercer dicha actividad, 

mientras que el 16,67% de profesionales de esta área no los poseen, y el resto 

es decir el16,66% no tienen la certeza. 

Estos indican que la mayor parte de profesionales dedicados a enfermería en 

esta Clínica,  conocen  sobre  la  función  que  ejercen  y  se  sienten  seguros  

de  su profesión. 

66%

17%

17%

0%

PREGUNTA # 6

SI

NO

N/C
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7. ¿Las relaciones de cordialidad paciente enfermera son de calidad? 

TABLA #7 

Alternativa Número % 

SI 2 33,33 

NO 3 50,00 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO7Relaciónpacienteenfermera 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

Análisis: Luego de haber realizado el debido estudio sobre las relaciones entre 

paciente enfermera se obtuvo como resultado que el 33%   de enfermeras  son 

cordiales  con  sus  pacientes,  el  50%    dijo  todo  lo  contrario,  que  no  

existe cordialidad entre los profesionales de esta área y los pacientes, mientras 

que el16, 67% no le da mayor importancia, es decir que se preocupan solo 

cumplir con su trabajo y no por relacionarse con las personas que van atender. 

Esto nos da como resultado que una parte de los colaboradores de esta 

institución son indiferentes a las relaciones con los pacientes. 

 

 

33%

50%

17%

0%

PREGUNTA # 7

SI

NO

N/C
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8. ¿Existen buenas relaciones laborales entre el Director de la Clínica y 

las enfermeras? 

TABLA #8 

Alternativa Número % 

SI 5 83,33 

NO 0 0,00 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO8Relacióndirectorenfermeras 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Sobre un total de seis profesionales de enfermería de la Clínica 

Colón, se obtuvo como resultado que el 83,33%  tienen buenas relaciones 

laborales con el director, mientras que el 16,67% no contesta y tiene dudas o 

cierta incomodidad en el trabajo. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede considerar que en esta Clínica 

existe cierta dinámica y armonía en las relaciones laborales del jefe y sus 

colaboradores. 

 

83%

0% 17%

0%

PREGUNTA # 8

SI

NO

N/C
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9. ¿Le gusta ejercer la profesión de enfermera? 

TABLA #9 

Alternativa Número % 

SI 6 100.00 

NO 0 0.00 

N/C 0 0.00 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO9 Satisfacciónprofesional 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: luego de haber realizado las encuestas a las profesionales de 

enfermería, se tiene como resultado que 100% de las personas que laboran en 

esta institución le gusta realizar o ejercer la profesión de enfermera. 

 

 

 

 

100%

0% 0%0%

PREGUNTA # 9

SI

NO

N/C



 

37 
 

10 ¿Cree usted que su jefe inmediato debería mejorar la actitud en el 

campo laboral? 

TABLA #10 

Alternativa Número % 

SI 1 16,67 

NO 1 16,67 

N/C 4 66,66 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO10:Actitudlaboraldeljefe 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: De un total de seis  profesionales dedicados a la enfermería  el 

16,67% de  enfermeras está  de  acuerdo  con  el  comportamiento o  actitud  

de  su  jefe inmediato, el 16,67% no está de acuerdo, y presentan dudas el 

66,66% 

Al ver estos resultados se determina que los directivos deben mejorar su 

actitud con relación a los subordinados. 

 

17%

17%

66%

0%

PREGUNTA # 10

SI

NO

N/C
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4.4. Encuestas al personal administrativo 

1.  ¿Cree usted que el trato dado a los clientes es el adecuado? 

TABLA #1 

Alternativa Número % 

SI 5 83,33 

NO 0 0.00 

N/O 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO11Tratoa losclientes 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

Análisis: Sobre un total de seis   encuestados que constituyen el 100% se 

obtuvo como resultado la siguiente información: el 83,33% de las personas que 

trabajan en el área administrativa indicaron que el trato que se da a los clientes 

es adecuado, mientras que el 16,67% de este personal que labora en esta 

institución tiene ciertas dudas en la forma como se atiende a los pacientes. 

Por consiguiente se puede sacar como conclusión   que existe una actitud 

idónea con los pacientes que ingresan a la Clínica. 
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¿Existeformaciónadministrativa enlaspersonasquelaboranenesta área? 

TABLA #2 

Alternativa Número % 

SI 4 66,66 

NO 1 16,67 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO12Formacióndepersonaladministrativo 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: luego de haber realizado la respectiva encuesta a todo el personal 

administrativo se tienen la siguiente información: el 66,67% de los 

colaboradores tienen formación administrativa o conocen del área en  que se 

están desempeñando, el otro 16,67% dice que no conoce en su totalidad de 

esa función, mientras que el grupo restante 16,67% tiene dudas sobre el 

trabajo administrativo. 

De acuerdo a los resultados obtenidos de este estudio, se considera que, en 

este grupo la mayoría de colaboradores que ejercen sus funciones en el área 

administrativa conocen sus tareas. 

 

3. ¿Cree usted que son eficientes los colaboradores de esta institución? 
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TABLA #3 

Alternativa Número % 

SI 4 66,66 

NO 1 16,67 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO13 Eficienciadeloscolaboradores 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Al realizar la respectiva investigación en esta institución de servicios 

médicos, arrojó los siguientes resultados; 66,67% de los colaboradores son 

eficientes en sus tareas cotidianas, 16,67% de esta población manifestaron que 

no existe eficiencia por parte del personal que labora  en esta institución; 

mientras que el 16,67% de los empleados tienen ciertas dudas respecto a la 

eficiencia que se practica en este lugar de trabajo. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta pregunta se considera, en 

primera instancia, que en esta institución existe eficiencia en los colaboradores 

al momento de realizar el trabajo encomendado por sus respectivos jefes, no 

obstante se recomendaría realizar una evaluación del desempeño para ratificar 

o rectificar este criterio. 

4.  ¿Antes de empezar una tarea usted planifica? 
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TABLA #4 

Alternativa Número % 

SI 0 0.00 

NO 6 100.00 

N/C 0 0.00 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO14 Planificación 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis:Luego de haber realizado la investigación a todos los colaboradores 

que laboran en esta institución   arroja, los siguientes resultados por el SI 

el33,33% por el NO el 0% por N/O el 66,67% de todo los empleados. De 

estaempresa de servicios médicos. 

Por consiguiente se puede indicar que en esta institución de prestación médica 

habría que reforzar valores para que se garantice el secreto profesional.
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5.  ¿Los colaboradores de esta Institución son honestos? 

TABLA #5 

Alternativa Número % 

SI 2 33,33 

NO 0 0.00 

N/C 4 66,67 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO15Colaboradoreshonestos 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Luego de haber realizado la investigación a todos los colaboradores 

que laboran en esta institución   arroja, los siguientes resultados por el SI 

el33,33% por el NO el 0% por N/O el 66,67% de todo los empleados. De 

estaempresa de servicios médicos. 

Por consiguiente se puede indicar que en esta institución de prestación médica 

habría que reforzar valores para que se garantice el secreto profesional. 
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6.  ¿Existe puntualidad al momento de ingresar a la institución? 

TABLA #6 

Alternativa Número % 

SI 4 66,67 

NO 2 33,33 

N/C 0 0.00 

TOTAL 6 100.00 

 

GRÁFICO 16 Puntualidad 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: De  los  seis    colaboradores  dedicados  a  esta  área  el  

66,67%Indicaron que había puntualidad al momento de ingresar a la institución, 

el33,33% expresaron que no había puntualidad cuando ingresaban a la Clínica 

mientras que ninguno dijo estar en duda sobre el ingreso. 

Entonces se podría considerar que la mayor parte de las personas que laboran 

en esta institución tienen como hábito ingresar de manera puntual a la Clínica 

Colón. 
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7.  ¿Cuántas capacitaciones al personal administrativo existe en el año? 

1   vez (   )     2 veces (  )   3 veces (  )    Mas de 3 (  )   Ninguna (   ) 

TABLA #7 

Alternativa Número % 

1 vez 1 16.66 

2 veces 0 0 

3 veces 0 0 

Másde3 0 0 

Ninguna 5 83.34 

Total 6 100 

   
 

GRÁFICO17Capacitaciónalpersonaladministrativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Después de haber realizado la encuesta,   el 16.66% indicó que 

existe una capacitación al año; el 83.34% dijo que no hay capacitaciones en 

esta institución. 

Los resultados determinan que el personal que labora en la institución necesita 

ser capacitado con el objetivo de mejorar en sus funciones y así lograr mayor y 

mejor rendimiento. 
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2   ¿Existe liderazgo orientado a la planificación de algún compañero? 

 

TABLA #8 

Alternativa Número % 

SI 2 33,33 

NO 3 50,00 

N/C 1 16,67 

TOTAL 6 100,00 
 

GRÁFICO18Liderazgoyplanificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Luego de haber    realizado la investigación se tiene como 

resultado:(33.33%) contesta afirmativamente, el ( 50% ) responde que NO; y el 

(16,67%)  indicó que existe dudas sobre dicho liderazgo. 

 

Por consiguiente,   esta institución de servicios médicos no cuenta con una 

persona visible que lidere el grupo, lo que se consideraría como una debilidad, 

para la coordinación empresarial. 
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4.5. Encuesta para médicos generales y especialistas 

 

1.  ¿Cree usted que deberían actualizar  los conocimientos científicos y 

técnicos para obtener mejor resultado? 

 

TABLA #1 

Alternativa Número % 

SI 7 70 

NO 1 10 

N/C 1 20 

TOTAL 10 100 

 

GRÁFICO 19:Actualizacióndeconocimientos 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Después de haber realizado las encuestas a los médicos que laboran 

en la Clínica Colón, se tuvo como resultado que el 70% de la población está de 

acuerdo  con  las  actualizaciones  de  conocimientos,  el  10%  dijo  que  por  

el momento están conforme, mientras que el 20% tiene dudas. 

 

Por consiguiente se puede resumir que esta institución debería hacer una 

actualización de conocimientos a toda la población de médicos tanto generales 

como especialistas. 
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2.  ¿Cree usted que faltan médicos especialistas en esta Clínica? 

 

TABLA #2 

Alternativa Número % 

SI 7 70 

NO 0 0 

N/C 3 30 

TOTAL 10 100 

 

GRÁFICO20MédicosEspecialistas 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: Sobre un total de 10 encuestados el 70% de la población en esta 

Clínica respondieron que faltan médicos especialistas, mientras que la opción 

NO obtuvo0% de resultados, y N/O el 30%. 

 

Los encuestados manifestaron que en esta institución faltan médicos 

especialistas en las diferentes áreas dando a notar su debilidad en el servicio y 

atención a los pacientes. 
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3.  ¿Cuándo se encuentran casos difíciles se reúnen   los médicos para 

llegar a obtener un mejor diagnóstico? 

 

TABLA #3 

Alternativa Número % 

SI 5 50 

NO 3 30 

N/C 2 20 

TOTAL 10 100 

 

GRÁFICO21Reunióndemédicosparallegara diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: De los médicos tanto generales como especialistas cinco que 

corresponden al  50%  indicaron  que  SI  se  reúnen  cuando  encuentran  

casos difíciles, mientras que tres de ellos que corresponde al 30% dijeron NO y 

el restante 20% dicen que están en duda y se inclinaron por la opción N/O. 

 

Considerando los resultados expuestos por la plantilla de médicos, la mitad 

afirmó que hay reuniones médicas, cuando tienen un caso difícil en la 

institución y así llegan a tener un mejor criterio. 
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4. ¿Cree usted que la sala de operaciones debería mejorar? 

TABLA #4 

Alternativa Número % 

SI 6 60 

NO 2 20 

N/C 2 20 

TOTAL 10 100 

 

 

GRÁFICO22 Mejorar la sala de operaciones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 

Análisis: De los médicos entre, generales y especialistas seis  que 

corresponden al 60% indicaron  que SI se debería mejorar la sala de 

operaciones, mientras que dos que corresponde al 20% expresaron NO, y el 

restante 20% optaron por la opción N/C debido a que tienen dudas en esta 

pregunta. 

 

Es decir en esta institución de servicios médicos necesitan mejorar la sala de 

operaciones con el fin de prestar un mejor servicio a la sociedad esmeraldeña. 

 

 

 

Serie 1

0%

50%

100%

SI
NO

N/C

60%

20%
20%

PREGUNTA # 4

Serie 1



 

50 
 

5¿Existe agilidad en la   facilitación de equipos médicos al momento de 

realizar una operación? 

 

TABLA #5 

Alternativa Número % 

SI 7 70 

NO 1 10 

N/C 2 20 

TOTAL 10 100 

 

GRÁFICO23Agilidadenlafacilitacióndeequipos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: El 70% de los médicos encuestados manifestaron que SI hay agilidad 

en la facilitación de equipos médicos al momento de realizar una cirugía; el 

10% expresaron que NO existe esta agilidad, mientras que el 20% se inclinó 

por N/C, es decir se abstuvieron de emitir un criterio. 

 

Los resultados obtenidos en esta pregunta indicaron que la mayoría de 

médicos que laboran en esta Clínica tienen facilidades con respecto a los 

equipos médicos. 
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6. ¿Cree usted que los pacientes deberían acercarse al consultorio previo 

cita? 

 

TABLA #6 

Alternativa Número % 

SI 4 40 

NO 5 50 

N/C 1 10 

TOTAL 10 100 

 

GRÁFICO24Citasprevias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: Sobre un total de diez   encuestados que corresponde al 100% de la 

población se obtuvo los siguientes resultados: cuatro médicos que representan 

el40% dijeron que los pacientes SI deberían acercarse al consultorio previa   

cita médica, el 50% respondió que NO y el restante 10% se mantuvo por la 

opción N/C. 

 

Los resultados obtenidos en esta pregunta indicaron que existe un criterio 

dividido de los médicos que laboran en la Clínica Colón en lo que se refiere a 

obtener una cita médica antes de hacerse atender en un consultorio de la 

institución. 
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7. ¿El laboratorio que tiene la Clínica, posee los implementos básicos 

para realizar los exámenes en caso de una operación de emergencia? 

 

TABLA #7 

Alternativa Número % 

SI 5 50 

NO 3 30 

N/C 2 20 

TOTAL 10 100 

 

GRÁFICO 25Implementosbásicosparalaboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: Sobre un total de 10 encuestados que corresponde al 100% de la 

población se obtuvo los siguientes resultados: cinco médicos que representan 

el 50% dijeron que SI, se cuenta con los implementos básicos, tres que 

representan el 30% expresaron que NO se cuenta con los implementos básicos 

para realizar los exámenes, el restante 20% se manifestaron por la opción N/O. 

 

Los resultados obtenidos en esta pregunta dan a entender que un 50% de los 

médicos de la Clínica piensan que si cuenta con los implementos básicos para 

realizar los exámenes, mientras la otra parte opina lo contrario. 
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4.6. Encuestas a Clientes 

1. ¿Según su criterio, los  médicos  cuentan  con  los  conocimientos 

científicos y técnicos adecuados para ejercer esta profesión? 

TABLA #1 

Alternativa Número % 

SI 62 33,15% 

NO 70 37,43% 

N/C 55 29,42% 

TOTAL 187 100,00% 

 

GRÁFICO26Conocimientoscientíficosytécnicos 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: De las 187 personas encuestadas que corresponden a100% de la 

muestra 62 personas que corresponden al 33,15% indicaron que los médicos 

que laboran en esta Clínica SI tienen los conocimientos científicos y técnicos 

adecuados para ejercer la profesión, 70  que representan el 37,43% dijeron que 

NO tienen   los conocimientos técnicos y científicos, mientras que 55 que 

representan el 29,42% No contestaron. 

 

En  conclusión de acuerdo a  las alternativas que  se propusieron, los  clientes 

indicaron  que  no  todos  los  profesionales que  laboran  en  esta  Clínica  

están dotados del suficiente conocimiento científico y técnico para ejercer esta 

profesión. 
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2.  ¿El personal que labora en esta institución es amable? 

TABLA #2 

Alternativa Número % 

SI 58 31,02 

NO 41 21,93 

N/C 88 47,05 

TOTAL 187 100 

 

GRÁFICO27Amabilidaddelpersonal 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: De las 187 personas encuestadas que corresponden al 100%, el 

31,02%Contestaron que SI existe amabilidad por el personal que labora en 

esta Clínica, el21,93% dijo que NO es amable, y el 47,05% tienen dudas y se 

manifestaron porN/O. 

En conclusión los pacientes tienen ciertas dudas. Acerca de la   amabilidad que 

existe por parte de médicos y enfermeras de la institución. 
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3.  ¿Diga usted si los profesionales en enfermería poseen conocimientos 

científicos y técnicos para ejercer esta actividad laboral? 

TABLA #3 

Alternativa Número % 

SI 67 35,82 

NO 55 29,41 

N/C 65 34,77 

TOTAL 187 100,00 

 

GRÁFICO28Conocimientoscientíficosytécnicosde lasenfermeras 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: De las personas encuestadas el 67 que corresponden al 35,82% 

manifestaron  que  los  enfermeros  SI  poseen  los  conocimientos  técnicos  y 

científicos para ejercer esta actividad,  55 que representan el 29,41% dijeron 

que no están de acuerdo, mientras que 65 personas que representan el 

34,77% NO Opinaron y eligieron la opción N/O 

Por lo indicado anteriormente se puede decir que la mayoría de las enfermeras 

tienen los conocimientos científicos y técnicos para ejercer esta actividad. 
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5. ¿Cree  usted  que  existe  tolerancia  en  médicos  y  enfermeras  al 

momento de atender a sus pacientes? 

TABLA #4 

Alternativa Número % 

SI 47 25,13 

NO 80 42,78 

N/C 60 32,09 

TOTAL 187 100.00 

 

GRÁFICO29Toleranciaenmédicosyenfermeras 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: El 25,13% de clientes respondieron que médicos y enfermeras son 

tolerantes al momento de atender a los pacientes, el 42,78% indicaron que los 

médicos NO son tolerantes de realizar la atención a los pacientes y  el 32,09% 

N/O decidieron no opinar al respecto. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se pude decir que médicos y enfermeras 

no son tolerantes con sus pacientes. 
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5. ¿Cuál sería el tiempo razonable de espera para que un médico atienda 

un paciente? 

5 minutos (  )  10 minutos (   ) 20 minutos (   )  30 minutos (  )  Más de 30 (   ) 

TABLA #5 

Alternativa Número % 

5 minutos 0 0.00 

10minutos 32 17.11 

20minutos 146 78.07 

30minutos 9 4.82 

Másde30minutos 0 0.00 

Total 187 100.00 

   

 

GRÁFICO30Tiempodeespera 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:ClínicaColón 

Elaborado:Autor 

 

Análisis: El 25,13% de clientes respondieron que médicos y enfermeras son 

tolerantes al momento de atender a los pacientes, el 42,78% indicaron que los 

médicos NO son tolerantes de realizar la atención a los pacientes y  el 32,09% 

N/O decidieron no opinar al respecto. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se pude decir que médicos y enfermeras 

no son tolerantes con sus pacientes. 
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6. ¿Cree que existe agilidad al momento de cancelar sus facturas de pago 

por la prestación de un servicio médico? 

TABLA #6 

Alternativa Número % 

SI 57 30,48% 

NO 89 47,60% 

N/C 41 21,92% 

TOTAL 187 100,00% 

 

GRÁFICO31Agilidadparacancelacióndefactura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 187 personas encuestadas, 57 que representan 30,48% dijeron 

que SI existe agilidad, 89 que representan el 47,60% dijeron NO, y 41 que 

representan el 21,92% eligieron la opción N/O. 

En conclusión luego de haber realizado un estudio investigativo sobre si existe 

agilidad al momento de cancelar los servicios médicos se tiene como resultado 

mayoritario que no existe tal agilidad en este campo. 
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4.7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.7.1 CONCLUSIONES 

• La mayor parte de médicos y enfermeras de la Clínica Colón cuentan 

con muchos años de experiencia en el área que se están 

desempeñando. 

• El análisis realizado a la Clínica a podido demostrar que existen algunos  

problemas de estructura física y humana,  inconvenientes en la atención 

a los clientes y controles para determinar el alcance de la gestión,  los 

resultados avizoran que un 55% de los parámetros analizados tienen 

problemas, que son más de formas que de fondo.  

• El estudio realizado apoyaran el trabajo, para establecer o definir una 

planificación y estrategias, que puedan ayudar a medir y controlar los 

procesos de gestión de la Clínica.  Se requiere fijar la visión, pensando 

en la calidad de servicio y una mejor atención al cliente, pero esto 

dependerá que los resultados arrojados sean posibles de medirlos y 

retroalimentarlos, como también pensar en la posición actual de la 

Clínica para realizar las inversiones necesarias y mejoras indispensable 

que lleven a complementar y perfeccionar los servicios de calidad. 

• El estudio investigativo arrojó indicadores que generan problemas en las 

áreas de la empresa, que tienden a la larga agravar la situación 

administrativa y operativa de esta, los inconvenientes que más 

sobresalen, son la atención a los clientes y una disminuida política de 

capacitación tanto a la especialización de los médicos, como también, a 

mejorar el nivel técnico de las enfermeras, pero , hay que considerar que 

el manejo de la empresas requiere de un liderazgo compartido, donde se 

deleguen las responsabilidades a otros departamentos, no puede una 

sola personas comandar una mediana estructura, debe apoyarse en los 

comportamientos de las personas de la Clínica, para recibir el respectivo 

apoyo, además de crear herramientas de apoyo, evaluación y control, 

para ser más eficiente y competitivo en el mercado  
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4.7.2. RECOMENDACIONES 

• Es menester implementar estrategias que permitan apreciar de mejor 

manera la experiencia que posee la gran parte de enfermeras y personal 

médico de la Clínica. 

• La Clínica Colón debe considerar el análisis, para que los problemas 

puedan  ser ajustados, todos estos procesos deben ser planificados, 

para que en un tiempo determinado, se sucedan los cambios necesarios 

y lograr mejorar la atención y calidad de los servicios, así como medir los 

logros, para llegar a mejorar la gestión  y conocer la verdadera 

rentabilidad de la clínica.  

• Ya que se ha podido lograr identificar los problemas el Director, debería 

iniciar el proceso de planificación contratando un especialista en 

planificación estratégica y procesos. 

• Con la planificación estratégica realizada se debe proceder a controlar 

todas la gestión operativa y financiera de la Clínica, ya que contará con 

los indicadores y medidores necesarios para su control, deberá 

considerar que un presupuesto bien elaborado le permitirá establecer 

parámetros de cumplimiento que le permitirán, ajustar o mejorar los 

procesos y llegar a conocer el verdadero nivel de cumplimiento y 

rentabilidad de la empresa. 

• Con los problemas analizados se debe iniciar la planificación estratégica 

y los respectivos procesos de la Clínica Colón, tomando en 

consideración las situaciones que deben ser cambiadas o mejoradas en 

las áreas.  Se debe poner mucha consideración en la capacitación y 

actualización del personal profesional y técnico, por ser la que genera la 

calidad de servicios de la Clínica.  Otro aspecto fundamental es pensar 

en proyectar la inversión a realizar en el equipamiento de lo más 

indispensable, aprovechando la oportunidad de Instituciones financieras 

de la localidad. 



 

61 
 

CAPÍTULO V 

PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 

5.1 Análisis Situacional de la Clínica Colón 

5.1.1 Criterios generales 

CUADRO 5: Análisis Situacional de los Macroprocesos y Subprocesos de la Clínica Colón 

CÓDIGO 
MACRO 

PROCESO 

Nombre del 

indicador 
Descripción indicador Formula cálculo 

C 

C1 PLANIFICACIÓN  
Eficiencia en la 

planificación 
Mide las desviaciones en la 

planificación  
Asesoría + Capacitación + 

Control 

C2 
FINANZAS Y 

CONTABILIDAD 
Nivel de utilidad Mide la utilidad del ejercicio Ingresos - Egresos 

C3 
SISTEMA DE 

GESTIÓN 
Eficiencia en 

sistema de gestión 
Mide el nivel de gestión de la 

empresa  
Número de pacientes 

satisfechos 

P 

P1 
ASISTENCIA 

CLÍNICA 
Número de 

pacientes atendidos 

Mide el número en atenciones 
realizadas y capacitaciones 

realizadas 

Pacientes Atendidos / 
Pacientes Planificados 

P2 
ASISTENCIA 

ADMINISTRATIV
A 

Cumplimiento 
laboral 

Mide la asistencia del  empleado 
al trabajo. 

Asistencias / No. Días 
laborados 

P3 CLIENTES 
Reporte de clientes 

asistidos 
Mide la cantidad de pacientes 

ingresados 

Clientes Atendidos / 
Capacidad de Atención de la 

Clínica 

CLÍNICA   
  
  

P=PERSONAL 
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MACRO 
PROCESOS 

CÓDIGO SUBPROCESO 
Nombre del 
indicador 

Descripción indicador Formula cálculo 

ASISTENCIA 
CLÍNICA 

P.1.1  MÉDICOS 
Número de 

pacientes por 
Especialidad 

Mide la efectividad de los 
especialistas por número de 

pacientes asistidos 

No. de pacientes atendidos 
por especialidad  /    

Pacientes planificados 

P1.2 ENFERMERAS 
Número de 
pacientes 
atendidos 

Mide la cantidad de pacientes 
atendidos en asistencia 

interna. 

No. De pacientes atendidos x 
enfermera / Pacientes 

Atendidos 

P.1.3 LABORATORISTAS 
Número de 
exámenes 
realizados 

Mide la cantidad de 
exámenes realizados por tipo 

de caso. 

No. De exámenes realizados / 
No. Exámenes planificados 

P.1.4 FARMACIA Nivel de ventas Informes financieros por área 
Venta realizadas / Ventas 

Planificadas 

P.1.5 CAPACITACIÓN 
Número de 

capacitaciones 
asistidas 

Mide la asistencia a  
capacitaciones  del personal 

de la empresa  

No. De eventos asistidos / 
Eventos planificados 

ASISTENCIA 
ADMINISTRATIV

A 

P.2.1 JEFES 
Número de 
informes de 

medición 

Mide el cumplimiento de las 
metas de la empresa 

Informes Presentados  / 
Informes planificados 

P.2.2 
PERSONAL 
TÉCNICO 

Número de 
Informes 

Financieros y 
Estadísticos 

Mide la rentabilidad de la 
empresa 

Utilidad  / Ventas Planificadas 

P.2.3 AUXILIARES 
Control de 
tiempos de 

limpieza 

Mide el grado de aseo y 
limpieza de la clínica 

Tiempo utilizado /  tiempo 
planeado 

P.2.4 AMBULANCIA 
Número de 
servicios 

realizados 

Mide la utilización del servicio 
del vehículo  

Ingresos por Servicio de 
vehículo / depreciación 
vehículo + gastos de 

mantenimiento 
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CLIENTES 

P.3.1 
ATENCIÓN  

POR 
ESPECIALIDAD 

Número de casos 
por especialidad 

Mide el número de pacientes 
por especialidad 

Casos atendidos / casos 
Planificados 

P.3.2 
ATENCIÓN DE 

PARTOS 
Número de partos 

Mide número de partos 
asistidos 

 No. De partos atendidos / 
Consultas de Embarazos 

P.3.3 
ATENCIÓN POR 
EMERGENCIAS 

Número de casos 
atendidos por 
emergencia 

Mide casos que son atendidos 
por emergencia. 

Emergencias Atendidas / 
Emergencias Recibidas 

 

CÓDIGO 
MACRO  

PROCESO 

Unidad 

de 

medida 

Periodicidad 

Medición 

Tipo de 

indicador 
Responsable  

v. 

critico 
Meta 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

C 

C1 PLANIFICACIÓN  Porcentaje Semestral 
Más alto 

mejor 
Administrador 50% 100% 0% 75% 95% 95% 100% 100% 

C2 
FINANZAS Y 

CONTABILIDAD 
Dólares Trimestral Incremento 

Jefe Financiero 
y 

Administrador 
75% 100% 0% 85% 90% 95% 100% 100% 

C3 
SISTEMA DE 

GESTIÓN 
Porcentaje Mensual Incremento 

Administrador 
y Jefe de 
Personal 

65% 100% 0% 75% 80% 90% 95% 100% 

P 

P1 
ASISTENCIA 

CLÍNICA 
Porcentaje Mensual Incremento 

Jefe de 
Médicos  

75% 100% 0% 80% 85% 90% 95% 95% 

P2 

ASISTENCIA 
ADMINISTRATIV

A 

Porcentaje Mensual 
Más alto 

mejor 
Jefe de 

Personal 
85% 100% 0% 95% 97% 100% 100% 100% 

P3 CLIENTES Porcentaje Mensual Incremento 
Jefe de 

Estadísticas 
60% 100% 0% 75% 80% 85% 90% 90% 

CLÍNICA 

   P=PERSONAL 
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MACRO 

PROCESOS 
CÓDIGO SUBPROCESO 

Unidad 

de 

medida 

Periodicidad 

Medición 

Tipo de 

indicador 
Responsable  critico Meta 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

ASISTENCIA 
CLÍNICA 

P.1.1  MÉDICOS Porcentaje Mensual 
Más alto 

mejor 
Administrador 75% 100% 0% 75% 80% 90% 100% 100% 

P1.2 ENFERMERAS Porcentaje Mensual Incremento Jefe Médico 70% 100% 0% 85% 90% 95% 100% 100% 

P.1.3 LABORATORISTAS Porcentaje Mensual 
Más alto 

mejor 

Jefe de 
laboratorio y 
Jefe Médico 

85% 100% 0% 75% 80% 85% 95% 100% 

P.1.4 FARMACIA Incremento Mensual Incremento 
Financiero y 
Jefe Médico 

75% 100% 0% 70% 75% 85% 95% 100% 

P.1.5 CAPACITACIÓN porcentaje Trimestral Incremento 
Administrador 

y Jefe de 
Personal 

3 8 0% 50% 60% 75% 90% 100% 

ASISTENCIA 
ADMINISTRATIVA 

P.2.1 JEFES Incremento Bimensual 
Más alto 

mejor 
Administrador 4 8 0% 75% 80% 85% 90% 95% 

P.2.2 PERSONAL TÉCNICO Incremento Mensual Incremento 
Jefe Financiero 
y Jefe Médico 

4 12 0% 75% 80% 85% 90% 95% 

P.2.3 AUXILIARES porcentaje Mensual 
Más alto 

mejor 

Jefe de 
Médicos y Jefa 
de enfermeras 

75% 100% 0% 70% 75% 85% 90% 95% 

P.2.4 AMBULANCIA Incremento Mensual incremento 
Financiero y 

Chofer 
80% 100% 0% 65% 70% 80% 85% P.2.5 

CLIENTES 

P.3.1 
ATENCIÓN  POR 
ESPECIALIDAD 

Incremento Mensual 
Más alto 

mejor 

Administrador 
y Jefe de 
Médicos 

70% 100% 0% 75% 85% 90% 95% 100% 

P.3.2 ATENCIÓN DE PARTOS incremento Mensual 
Más alto 

mejor 
Jefe de 

Médicos 
85% 100% 0% 80% 85% 90% 95% 100% 

P.3.3 
ATENCIÓN POR 
EMERGENCIAS 

incremento Mensual incremento 
Doctores de 

Turno 
65% 85% 0% 75% 85% 90% 95% 95% 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 
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5.1.2 Factores Internos 

 

Gestión Estratégica 

 

Al  ser  una  empresa  que  pertenece  a  una  persona,  la  inversión  para  su 

construcción y mantenimiento es del propietario, quien aporta con el capital 

necesario para las operaciones normales de la empresa. 

 

La estrategia básica es ofrecer servicios de calidad, generando utilidad. 

Tratando de conservar su mercado a través de una relación estrecha con los 

clientes, dependiendo de la habilidad del propietario para ofrecer un servicio 

médico garantizado, a pesar que se realizan actividades de servicio al cliente 

por parte del resto de personal. 

 

La Administración 

Recursos económicos 

 

Los recursos con los que cuenta la Clínica en su totalidad se han obtenido por 

gestión de su propietario, quien ha tenido que recurrir en ocasiones a 

financiamiento externo, es decir solicitud de crédito de instituciones financieras. 

 

Estructura Orgánica y Talento Humano 

 

Las actividades de la Clínica se desarrollan dentro de las siguientes áreas de 

especialización: 

 Área Médica 

 Laboratorio 

 Administración 

 Recepción 

 Farmacia 

 

En la Clínica trabajan 22 personas incluido su propietario quien concentra las 

actividades ejerciendo la dirección general. El resto del personal se dedica a 

actividades  administrativas  y  operativas.  La  mayoría  de  médicos  pagan   
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propietario  el  valor  de  200  dólares  mensuales,  por  la  utilización  de  las 

instalaciones de la Clínica. 

 

Una de las grandes falencias que se pueden evidenciar es la relacionada con el 

talento humano por la sobrecarga de trabajo de los colaboradores 

administrativos y de algunas enfermeras, debido  que en muchos casos laboran 

más de 10 horas diarias, lo que no permite que exista un servicio de calidad. 

El talento humano de la Clínica se divide así: 

 

 Médico - Propietario 

 Administrador 

 Contadora 

 Especialistas 

 Laboratorio 

 Recepcionista 

 

Recursos Materiales 

Instalaciones 

 

La Clínica está ubicada en las calles Río Guayas entre Colón y Eloy Alfaro 

cerca al Hospital del Seguro Social, cuenta con una edificación propia. 

Estructura 

 Camas Instaladas 17 

 Quirófano Instalado 1 

 Consultorio 10 

 

Equipos Médicos 

Entre los equipos que tiene la Clínica están los siguientes: 

 Esterilizador marca Sterelident 

 Termómetro de lámina bimetálica 

 Encendedor de laboratorio propress 

 Equipo Ozono Sanitron 

 Equipo de rayos RX 
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 Purificador de aire 

 Lámpara luz led DMC 

 Equipo laser terapéutico 

 Lámpara de operaciones 

 Monitor de control de signos vitales 

 Tensiómetro 

 

Equipos de Oficina 

 Computadoras 

 Central telefónica 

 Aire acondicionado 

 

Filosofía Empresarial 

En la investigación realizada se pudo evidenciar que en la Clínica no hay 

elementos que indiquen que  tenga una filosofía empresarial o corporativa, 

debido a que cada médico por lo general solo se preocupa de su desempeño 

individual. 

La  finalidad  es  brindar  alternativas  médicas  en  toda  su  zona  de  

influencia contando con el personal apropiado y recursos tecnológicos 

necesarios. 

 

Servicio que ofrece la Clínica 

 Servicios médicos 

 Servicio de farmacia 

 Servicio de ambulancia 

  Servicio de laboratorio 

 

Gestión Financiera 

La institución   cuenta con un profesional en el área contable lo que le permite 

tener información clara sobre su rendimiento económico, por disposición del 

Director de este centro de salud no se pudo obtener datos sobre la parte 

financiera en esta casa de salud. 
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Gestión de Marketing 

La Clínica no cuenta con una estrategia de publicidad claramente definida, ya 

que no se realizan en ningún medio de comunicación es decir radio, televisión, 

prensa escrita entre otros. La mayoría de la publicidad de la Clínica se da por 

recomendaciones de los pacientes y empleados. 

 

Análisis del Servicio 

 

En la actualidad la calidad de servicios que brinda la Clínica Colón no es la más 

adecuada ni está acorde a las exigencias de sus usuarios, debido que no existe 

un sistema que  permita programar las  citas de  los  clientes con  los  médicos 

de manera organizada, ni hay la agilidad necesaria para que los pacientes 

paguen sus facturas. 

 

También es necesario destacar que pese a contar con el área necesaria 

“consultorio y sala de emergencia” al momento de ser atendidos, los pacientes 

no cuentan con suficiente privacidad y aislamiento sonoro, además, son 

frecuentes las interrupciones por parte del  personal de la Clínica y otros 

pacientes, lo cual causa molestias. 

 

5.1.2.1. IDENTIFICACIÓN DE FACTORES CLAVES INTERNOS CUADRO  

5.1.2.1.2 Factores Internos 

CUADRO 6 

Factores Comportamiento Impacto Respuesta Implicados 

Dimensión socio-económica 
 
T.H.1Nivel 
 

académico 
 

delos médicos 

y enfermeras. 

Lamayoríadeprofesionales 

que laboranenlaClínica 

poseen títulos 

profesionales. 

Permite quelas 

actividades    de 

laClínica selas 

haga de manera 

segura 

Seguir 
 

seleccionando de 

mejor manera a 

laspersonas que 

formanpartede la 

Clínica. 

Director de  la 
 

Cínica Médicos 

Enfermeras 

T.H.2 
Clínica 
Experiencia 

Elpersonal 

delaClínicatienevarios 

añosdeexperiencia enlas 

actividadesque 

letocarealizar. 

Hace      posible 
 
que   se   brinde 

un   mejor servicio 

a los clientes. 

Implantación    de 
estrategias que 

hagan posible 

aprovechar la 

experiencia del 

talento humano. 

Director  de   
laClínicaPersonamédico            
y administrativo 
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T.H.3 
  Programa de 
capacitación    
yactualización 

En la Clínica no se 
realizan  jornadas de 
capacitación y 
actualización de manera 
permanente. 

No  permite 
quemuchas 
personas   que 
forman parte de 
la            Clínica 
obtengannuevos 
conocimientos. 

Diseño   de   una 
política             de 
capacitación 
permanente. 

Clínica Colón Personal 
Médicos Enfermeras 

T.H.4 
Organización 
y horarios de 
trabajo 

No existe una correcta 
organización del talento 
humano, hay personal de 
la Clínica que labora más 
de 8 horas diarias. 

Crea cierto 
malestar en el 
talento humano. 

Organizar de 
mejor manera los 
horarios de trabajo 

Ministerio     de 
 
relaciones laborales 
Propietario   de la 
Clínica Personal  de  la 
Clínica 

 
 

Factores 

 
 

Comportamiento 

 
 

Impacto 

 
 

Respuesta 

 
 

Implicados 

CapacidadTécnica-Tecnológica 

C.T.1 

 

Equipos 

tecnológic

os 

 

 

 

Lacalidadycantidaddeequi

pos 

quetienelaClínicaesacepta

ble 

Permitequelos 

médicos          y 

enfermeras 

realicen       sus 

labores         sin 

ningún 

inconvenientes 

 

Adquisicióndelos 

equiposy aparatos 

que necesitala 

Clínica 

 

Propietario 

Médicos 

Enfermeras 

Personal 

administrativo 

C.T.2. 

Infraestructu

ra física 

 

 

La Clínica Colón cuenta 

con un edificiopropio. 

Facilita el 

desarrollo delas 

actividades. 

Mejor la 

instalaciones del 

edificio. 

Propietario 
 

Administrador 

C.T.3. 

 

Ambulancia 

 

LaClínica cuenta 

conunvehículo 

paratransportar 

alospacientesen 

estadocrítico. 

Facilidad     que 
 

existe    cuando 

se     presentan 

algunas 

urgencias 

medicas 

 

Gestionamiento 

para                  la 

adquisicióndeun 

vehículomoderno 

deambulancia 

 

Propietario 

Administrador 

Concesionaria 

Bancos 

Capacidadadmini
strativa 

C.AD.1 

 

 

Estilo             de 

dirección 

 
Elestilodedirección 

delaClínica eseltradicional 

debidoaqueesta 

perteneceaunasoloperson

a. 

 

Centralización 
 

enlatoma de 

algunas de 

decisiones 

Análisis parala 

implantación de una 

estructura 

administrativa 

máscorporativa y 

moderna. 

 

Propietario 
 

Y personal de 

laClínica 
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C.AD.2 
 

Misión, visión y 

Filosofía 

empresarial. 

 

 

LaClínica 

Colónnotienedefinido 

demaneracorporativanisu 

misión, 

visión,filosofíaempresarial. 

Falta       mayor 
 

claridad sobre el 

futuroy las 

proyecciones de 

laClínica. 

 

 

Hastaelmomento no 

hay ninguna 

respuesta. 

 

 

Propietario 

Administrador 

Personal 

medico 

 
Capacidad competitiva 

C.C.1 

 

Calidaddel

os 

servicios 

 

 

Lacalidad delosservicios 

de acuerdo 

alcriteriodadoporlos 

clientesesregular 

Crea undesafío 

para todas las 

personas que 

forman parte de 

laClínica para 

brindar un 

servicio   de 

mejorcalidad. 

 

Análisis dela 

implementación 

de  estrategias 

paramejorar la 

calidad 

 

Clínica 
 

Clientes 

C.C.2 

 

Marketingy 

publicidad 

La  Clínica  no  cuenta  

con  una 

estrategiadepublicidad 

claramente definida, 

nosecuentacon 

publicidad 

demaneraconstante en 

laradio,televisión 

nienlaprensa escrita. 

Muchaspersonas 

no conocen 

delos servicios 

dela Clínica 

yeligen 

otrasopciones. 

 

Diseño deun 

política de 

publicidad más 

agresiva. 

 

Administrador 

delaclínica 

Medios        de 

comunicación 

 

Factores 
 

Comportamiento 
 

Impacto 
 

Respuesta 
 

Implicados 

Capacidad financiera 

 

C.F.1 

 

 Presupuesto       de 

La Clínica 

 

 

 

 

 

 

El éxito de la Clínica 

depende de un buen 

presupuesto, que en la 

actualidad no existe. 

 

 

 

 

No permite medir 

el nivel de 

rentabilidad 

 

Requiere contratar 

un financiero que 

proyecte en esta 

área a la Clínica 

 

Administrado 

Jefe – Médico 

Financiero 

Contador 

C.F.2 

 

Control de 

Gestión 

Permite corregir los 

errores de cada área de 

éste centro de salud, 

pero no existe la 

medición de los costos 

y gastos de la misma. 

Se desconoce 

con exactitud los 

costos, por lo 

cual no permite 

medir la 

rentabilidad de la  

Clínica. 

 

 

 Los estados 

financieros 

presentados a 

tiempo, permiten 

analizar el 

comportamiento 

entre lo 

presupuestado y 

el gasto real. 

 

Administrador 

  Financiero 

  Jefe de 

Personal 
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5.1.3 FACTORES EXTERNOS 

5.1.3.1 Macro Entorno 

5.1.3.2. Análisis socio-económico del país 

El Ecuador está dolarizado desde el año 2000. Luego de haber tenido un 

feriado bancario que congeló por un año todos los depósitos de los 

ecuatorianos, la mayoría de los cuales nunca se repusieron, pasando la 

cotización de 5.000 sucres por dólar a 25.000. Las pérdidas fueron enormes e 

incalculables. Las consecuencias funestas. Cerraron 17 bancos; quebraron 

más de 3.000 empresas; se perdieron miles de puestos de trabajo; y comenzó 

un gran proceso de emigración de compatriotas compatriotas   que sin 

horizonte ni perspectivas de vida digna salían en estampida rumbo a España, 

Italia y EE.UU. En la actualidad se calcula que en seis años al menos tres 

millones de ecuatorianos han emigrado, y la remesa proveniente de las familias  

constituye el segundo rubro de ingreso  de  divisas después del petróleo. 

 

5.1.3.3. Análisis nacional del sector salud 

 

La Constitución (2008) establece el marco jurídico-legal para instituir el Sistema 

Nacional de Inclusión y Equidad Social, en el que se incluye la salud. Los 

textos constitucionales establecen que la salud es un derecho y señalan las 

características del Sistema Nacional de Salud que funcionará dentro de 

principios de universalidad y equidad, con una red pública integral de salud y 

bajo la rectoría de la autoridad sanitaria nacional. En este sentido, los artículos 

de la  nueva Constitución favorecen la reforma del sector, que en el país ha 

tomado el nombre de Transformación Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE). 

 

El sistema de provisión de los servicios de salud se caracteriza por la 

fragmentación y segmentación, ya que no existe coordinación entre actores ni 

separación de funciones entre subsistemas, y cada uno de ellos cuenta con 

una población  adscrita  o  beneficiaria  con  acceso  a  servicios  diferenciados. 

Cada institución del  sector salud mantiene un  esquema de  organización, 

gestión y financiamiento  propio. El subsector público está conformado por los 
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servicios del MSP, el IESS-SSC, ISSFA e ISSPOL y los servicios de salud de 

algunos municipios. La Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la Sociedad 

Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer 

(SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana son entes privados que actúan dentro del 

sector público. 

 

En el transcurso de los últimos años se observa un mejoramiento de las 

condiciones de  salud  de  la  población  ecuatoriana, sin  embargo, se  

registran todavía tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil, niñez, 

materna y general, así como, deficiencias en infraestructura, equipamiento, 

recursos humanos y limitaciones presupuestarias.  

 

Desde el 2007 hasta 2014, el gobierno del economista Rafael Correa ha 

invertido millones de dólares para equipar de mejor manera a los hospitales, 

clínicas y subcentros de salud públicos del país pero a pesar de esto la calidad 

de los servicios de los centros de salud pública no es la mejor. 

 

El número de clínicas   y consultorios médicos que proliferan en el país sin un 

control efectivo por parte del Ministerio de Salud Pública es alarmante.  Es 

común observar centros y clínicas de salud privadas que no cuentan ni con el 

personal adecuados  y   menos  con   la   infraestructura  física   y   equipos  

tecnológicos necesarios. 

 

Las principales enfermedades que afectan a los ecuatorianos son: infecciones 

respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, enfermedades de transmisión 

sexual, hipertensión arterial, diabetes, varicela, dengue clásico, intoxicación 

alimentaria, víctimas de violencia, maltrato y salmonelosis. 

 

5.1.3.4 Micro entorno 

5.1.3.4.1 Análisis del entorno social donde se desarrolla la actividad de la 

Clínica Colón 

La Clínica Colón desarrolla sus actividades en el cantón Esmeraldas capital de 

la provincia del mismo nombre, se encuentra ubicada en las calles Río Guayas 
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entre Colón y Eloy Alfaro en un populoso y tradicional sector de la ciudad 

conocido como barrio Cordero Crespo. 

 

El cantón Esmeraldas se encuentra ubicado en el norte del Ecuador y al centro 

de la provincia de Esmeraldas, limitado al norte con el Océano Pacífico, al sur 

por el cantón Quinindé, al este por el cantón Atacames y al oeste por el cantón 

Rioverde.  

 

Tiene  una  población  total  de  189.504  habitantes,  de  los  cuales  92.076  

son hombres (48,59%) y 97.428 son mujeres (51,41%). El cantón Esmeraldas 

está constituido por cinco  parroquias urbanas: Luis Tello Ripalda, Bartolomé 

Ruiz, Esmeraldas, 5  de  Agosto  y    Simón  Plata  Torres;  y  ocho  parroquias 

rurales (Camarones, Coronel Carlos Concha, Chinca, Majúa, San Mateo, 

Tachina, Tabiazo, Vuelta  Larga).  Las  vías  de  transporte con  el  que  cuenta  

el  cantón Esmeraldas son terrestres, marítimas y aéreas. Está conectado 

básicamente por una carretera que bordea la costa uniendo la Sierra norte. 

 

En el aeropuerto Carlos Concha Torres, ubicado en la Parroquia de Tachina, 

cuenta con el servicio de la empresa TAME, que mantiene vuelos Quito- 

Esmeraldas-Quito, Guayaquil-Esmeraldas-Guayaquil, y existen además 

horarios a Cali (Colombia).El terminal terrestre,   el puerto artesanal y comercial 

se encuentra en el área urbana. 

 

La economía del cantón se basa en la producción agropecuaria de palma 

africana, banano y madera. La ganadería es una actividad importante en todo 

el territorio, así como los servicios, comercio y la pesca artesanal. 

 

Cuenta con un área rural con suelos de gran potencial para lograr diversificar la 

producción agropecuaria. 

 

En el cantón y la provincia de Esmeraldas conviven varias culturas. No cabe 

duda de  que  son  las  expresiones culturales afro-esmeraldeñas las  que  

sobresalen nítidamente; ya sea en el campo de la música, la danza, la poesía, 

tanto oral como escrita, así como en el arte culinario. Son estas expresiones 
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culturales, de alguna manera, las que le dotan de identidad a la sociedad 

esmeraldeña que habita en la ciudad y el cantón. 

Dirección de la Clínica Colón 
 
Río Guayas 

 

 

 

 

CUADRO7: IndicadoresSocioeconómicosdelCantónEsmeraldas 

IndicadoresSocioeconómicosdelCantónEsmeraldas 

Población 189.504habitantes 

Proporcióndemujeres 51,41% 

PoblaciónEconómicamenteActiva 39,42% 

PobrezaporNBI 57,00% 

Extremapobrezapor NBI 28,50% 

Incidenciade la pobrezaporconsumo 34,40% 

Analfabetismo 4,81% 

Tasademortalidadinfantil(porcada1.000nacidosvivos) 12.00% 

Fuente:SIISE2010/INECCensodePoblaciónyVivienda2010. 
Elaborado:MiguelRodríguez 

 
5.1.3.4.2 PROVEEDORES 

Los proveedores que tiene la Clínica Colón son aquellas empresas que le 

proveen de bienes y servicios para  desarrollar sus actividades;   entre sus 

principales proveedores se pueden citar  los siguientes: 

 

 Papelería ABC 

 CNT 

 EAPA-SAN MATEO 

 CENEL Esmeraldas 

 Laboratorios 

 Farmacias 

 

La Clínica cuenta con una base de proveedores locales, con todos los insumos, 

y materiales necesarios, un laboratorio que ofrece varios servicios. En general, 

los proveedores cumplen con la calidad de los materiales y la fluidez de 

abastecimientos. 
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En la mayoría de los casos se puede contar con varios proveedores para un 

determinado producto, el parámetro principal para la selección de un proveedor 

es la calidad, seguida del precio, no obstante  un factor importante suele ser 

también el crédito y la forma de pago que otorga el proveedor. 

 

Tanto para proveedores de insumos como para la contratación de 

laboratoristas se evitan relaciones comerciales con empresas o personas que 

no estén legalmente constituidas a fin de mantener estándares importantes que 

beneficien a la institución.  

 

5.1.3.4.3 Clientes 

 

La Clínica cuenta con una base de datos de 250 pacientes regulares de 

diferentes edades, pertenecientes   al sector económico medio, medio alto y 

alto, en su mayoría habitan en la ciudad de Esmeraldas. 

 

CUADRO 8: Clasificación de los clientes por sexo 

Sexo Cantidaddepersonas Porcentajes% 

Masculino 135 54 

Femenino 115 46 

Total 250 100 

Fuente:ClínicaColón 
Elaboración:MiguelRodríguez 
 

Gráfico 32 

 

Fuente: Clínica Colón 
Elaboración: Miguel Rodríguez 

54%
46%

00

Porcentajes de  pacientes por 
sexo

Masculino

Femenino
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CUADRO 9: Clasificación de los pacientes por edades 

Edades Cantidaddepersonas Porcentajes% 

0-13 21 8.40 

14-20 42 16:80 

21-30 51 20.40 

31-40 45 18.00 

41-50 39 15.60 

51-60 28 11.20 

61-65 15 6 

De66enadelante 9 3.60 
Total 250 100 

Fuente: Clínica Colón 
Elaboración: Miguel Rodríguez 

Gráfico 33 

 

Fuente: Clínica Colón 
Elaboración: Miguel Rodríguez 

 

5.1.3.4.4 Competidores 

Los competidores de la Clínica Colón son todas las instituciones que brindan 

servicios de salud tales como: hospitales, Clínicas dispensarios médicos, 

consultorios médicos, entre otros. 

Entre los competidores de la Clínica Colón tenemos: 

 Clínicas privadas 6 

 Hospitales 3 

 Consultorios médicos 20 

 Subcentros de Salud 21 

8%

17%

20%

18%

16%

11%

6%
4%

Porcentaje de pacientes  por edades

0-13

14-20

21-30

31-10

41-50

51-60

61-65

de 66 en adelante



 

77 
 

5.1.4 Identificación de Factores Claves del Macro Entorno 

CUADRO 10: Identificación de Factores Claves del Macro Entorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 
 

Comportamiento 
 

Impacto 
 

Respuesta 
 

Implicados 

Dimensiónsocio-económica 

S.EC.1 
 

 

 

 

Inflación 

La inflación  es una medida 
económica queindicaelcrecimiento 
generalizado   de  los  precios  de 
bienes, serviciosyfactores 
productivos dentrodeunaeconomía 
enunperiododeterminado 

 

 

Encarece los 
precios delos 
insumos que 
necesita la 
Clínica 

 

 

Compra           y 
provisión 
oportunade 
Créditos 

 

 

 
Clínica           y 
proveedores 

S.EC.2 
 

 

 

 

Desempleo 

 

 

 

 

 
Elevado índices de personas sin 
empleoen elpaís 

Dificultad   para 
 

quemuchas 
personas no 
puedan acceder 
a los servicios 
queofrece la 
Clínica. 

AlserlaClínica 
 

privadano 
puedeatendera 
personas    que 
no           tienen 
ingresos 
económicos. 

 

 

 
Gobierno 
Nacional 
Comunidad 

S.EC.3 
 

 

 

 

Delincuencia 

La  delincuencia se  refiere  a  un 
 

conjuntode actosen contradelaley, 
tipificados porlaleyymerecedores 
decastigo porlasociedad, en 
diferentesgrados.Enlaactualidad la 
ciudaddeesmeraldas sufredealtos 
índicesdedelincuencia. 

Pone en riesgo 
 

lasinstalaciones 
delaClínicay la 
seguridad desu 
personal y 
pacientes. 

 

 

 
Implementación 
de    alarmas  y 
otros 
dispositivosde 
seguridad. 

 

 

ClínicaColón 
Empresas    de 
seguridad 
Policía 

Nacional 
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Factores 

 

Comportamiento 

 

Impacto 

 

Respuesta 

 

Implicados 

Dimensiónpolíticolegal 

P.L.1 

Código Penal, 

mala práctica 

profesional 

 

Es  unanuevaley queregulay 

sanciona  los casos que se 

consideren negligentesporpartede los 

profesionalesen diferentesáreas, 

incluidoslosmédicosen Ecuador. 

 

Produce 

inseguridad  en 

los médicos de 

laClínica. 

 

Analizar y discutir 

elcontenido dela 

ley. 

 

Ministerio   de 

SaludClínica 

Comunidaden 

general 

P.L.2 

Ley Orgánica 

de Salud 

 

Conjuntodeleyesyreglamentosque 

regulanlasactividades relacionadas 

conla saludenelpaís. 

Regula          de 

manera 

permanente las 

actividades   de 

laClínica. 

 

Cumplir  con lo 

que dicelaley para 

no tener 

inconvenientes. 

Ministerio   de 
SaludClínica 
Comunidaden 
general 

Dimensióngeográfica–ambiental 

D.G.A.1 

Contaminaci

ónambiental 

Ungrannúmero depersonas dela 

ciudaddeEsmeraldas sufrenlos 

estragos dejados porla 

contaminación ambientaldelaire 

producidoprincipalmente porEP 

Petroecuador y elbotaderode basura. 

Grannúmero de 

pacientes sufren 

de 

enfermedades 

respiratorias    y 

delapielporla 

expansión     de 

gases    en    la 

atmósfera. 

Atención 

esmerada de los 

pacientes      que 

sufren 

enfermedadespor 

contaminación 

ambiental 

 

 

ClínicaColón 

Pacientes 

Petroecuador 

Municipio 

Dimensióntecnológica 

D.T.1 

Nuevas 

tecnologías 

medicas 

 

Cadaañoexisteinventodeequipos 

médicos 

Facilitan       las 

actividades 

médicas  en  la 

Clínica 

Adquisicióndelos 

equipos médicos 

modernos 

Proveedores 

Director de la 

Clínica 

D.T.2 

Equipos 

Informáticos 

Constanteycreciente inventode 

equipos informáticos  y  tecnologías 

depunta. 

Hacenposible 

llevarunmejor 

controlde las 

actividadesde 

laClínica. 

Actualización de 

los equipos 

Informáticos 

Proveedores 

Director de la 

Clínica 
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5.1.5IDENTIFICACIÓNDEFACTORESCLAVESDELMICROENTORNO 

CUADRO11:IdentificacióndeFactoresclavesdelMicroEntorno 

 

 
 
 

 

CompetidoresIndirectos 

C.I.1 

 

Consultorios 

Sonpequeños centrosdesalud 

que brindan  servicios  a 

diferentes sectoresdela 

sociedaden la 

actualidadhayun creciente 

númerode consultoriosdebido  

a que  son 

másfácilesdeimplementar en 

relación alasclínicasy 

hospitales. 

 

Disminuye     la 

cantidad         

de pacientes    

que asisten            

a realizarse 

exámenes 

Diseñar 

estrategiaspar

a que  la  

Clínica no  solo  

tenga 

pacientes    

que asisten         

por urgencias 

 

ClínicaColó

n Clientes 

Consultorio

s médicos 

 
Factores 

 

Comportamiento 

 

Impacto 

 

Respuesta 

 

Implicados 
Competidorespotenciales 

C.P.1 

Proyectosd

e Creación 

de nuevos 

hospitales 

Enlaactualidad soloexisten 

proyectos paracrearunnuevo 

hospital públicoenlazonasurdela 

ciudad   de  Esmeraldas,     no  se 

conocedelacreación denuevas 

Clínicasprivadas. 

Permite quela 

Clínica siga 

teniendoun 

buen 

segmento 

delmercado. 

Equipar         

de 

mejormaneraal 

hospital           

y capacitar 

permanenteme

nte 

tealosmédicos 

yenfermeras. 

Clientes 

Médicos de la 

ClínicaColón 

Clientes 
C.1 
Paciente
s con 
urgencia
s 
médicas 

Sonaquellosclientesqueasistena 
la Clínicaporquese  les presentan 
casosquetienen queseratendidos 
deinmediato. 

Demanda   una 
gran 
responsabilida
d para             
los médicos  
de  la Clínica 

Brindar         
las garantías 
necesariaspara 
quelosmédicos 
puedan 
realizar una      
correcta labor. 

 

ClínicaColón 
Clientes 
proveedores 

C.2. 

Pacientes 

externos 

 

Sonaquellos queasistenalaClínica 

simplemente porcasosdemenor 

riesgo oqueasisten  arealizarse 

chequeosde prevención. 

Grannúmero de 

personas que 

asisten ala 

Clínica por 

consultas. 

Atender de 

manera 

oportuna aeste 

tipo de clientes 

para evitar 

situaciones más 

complicadas en 

susalud. 

Clínica Clientes 

proveedores 
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5.1.6 Matriz FODA  

CUADRO 12: FODA 

 
FORTALEZAS 

 
DEBILIDADES 

 
 Experiencia en el Mercado “10 años 

funcionando” 
 Solvencia financiera  
 Edificio propio 
 Planta física ubicada en lugar de fácil acceso  
 Variedad de servicios  
 Personal médico especializado  
 Buenas relaciones del personal que labora 

en la Clínica  
 

 
 Escasa automatización de procesos 
 Deficiente administración del talento humano  
 Deficiente atención  al cliente 
 Limitado plan de marketing 
 Escasa filosofíacorporativa 
 Limitado análisis de competencia actual  
 Escasa capacitación y actualización  
 Escasa filosofía corporativa 
 Falta Manual de procedimiento Interno 

 
OPORTUNIDADES 

 
AMENAZAS 

 
 

 Crecimiento demanda servicios médicos 
 Aparición constante de nuevas tecnologías 

médicas 
 Acceso a líneas de crédito 
 Proveedores calificados 

 
 

 Reforma en Sistema de salud 
 Competencia desleal  
 Costos altos para actualización en tecnología 
 Escasa alianza estratégica con otras 

instituciones 
 Alto índice de desempleo 
 Contaminación ambiental 

Fuente: Clínica Colón 

Elaborado: Autor 

 
Factores 

 

Comportamiento 
 

Impacto 
 

Respuesta 
 

Implicados 

Proveedores 

P.1. 

Farmacias, 

laboratorios 

químicos, 

papelería, 

empresasd

e servicios, 

almacenes 

deequipos 

médicos. 

 

Son las empresase 

institucionesque facilitana la  

Clínicade  materiales, insumos, 

serviciosyequipos 

necesariosparadesarrollar sus 

actividades. 

 

Permite ala 

Clínica cumplir 

consulabor. 

 

Solicitar  todo  lo 

que  necesita  la 

Clínica y cumplir 

oportunamente 

conlos pagos. 

 

Administració

n delaClínica 

Proveedores. 
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5.1.7 MATRIZ DE FACTOR INTERNO 

CUADRO  13 

 MATRIZ DE FACTOR INTERNO 
 

   

factor  
Clave 

Interno 

 
 

FACTOR CLAVE INTERNO 

 
 

PONDERACION  

 
 

CALIFICACION  

 
 

RESULTADO 

F1 Experiencia en el Mercado (10 años 
funcionando) 

0.12                  3  0.36 

F2 Solvencia Financiera 0.10                  3  0.30 

F3 Edificio Propio 0.10                  4  0.40 

F4 Planta Física ubicada en lugar de 
fácil acceso 

0.04                  2  0.08 

F5 Variedad de Servicios 0.06                  3  0.18 

F6 Personal Médico Especializado 0.08                  3  0.24 

F7 Buenas Relaciones del personal que 
labora en la Clínica 

0.04                  2  0.08 

D1 Escasa automatización de procesos 0.05                  3  0.15 

D2 Deficiente administración del 
Talento humano 

0.10                  3  0.30 

D3 Escasa capacitación y actualización 0.10                  3  0.30 

D4 Deficiente atención al cliente 0.05                  2  0.10 

D5 Limitado Plan de Marketing. 0.02                  2  0.04 

D6 Escasa filosofía corporativa 0.02                  2  0.04 

D7 Limitado análisis de competencia 
actual 

0.04                  2  0.08 

D8 Falta Manual de Procedimientos 
Internos 

0.07                  3  0.21 

  0.99   2.86 

Fuente: Clínica Colón 
Elaborado: Autor 

 

 

 Se considera las debilidades de los factores que obtengan una 

calificación de 1 o 2  

 Se consideran fortaleza los factores  que obtengan una calificación de 3 

o 4 
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5.1.8 MATRIZ DE FACTOR EXTERNO 

CUADRO: 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Se considera las amenazas de los factores que obtengan una 

calificación de 1 o 2  

 Se consideran oportunidades los factores que obtengan una calificación 

de 3 o 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN CRECIMIENTO: 

Por encontrarse en el cuadrante 2;3 nos indica que la empresa está en 

crecimiento. 

 MATRIZ DE FACTOR EXTERNO    

factor  
Clave 

Externo 

 
FACTOR CLAVE EXTERNO 

 
 

PONDERACIIÓN  

 
 

CALIFICACIÓN  

 
 

RESULTADO  

O1 Crecimiento demanda servicios 
médicos 

0.20             4.00  0.80 

O2 Aparición constante de nuevas 
tecnologías médicas 

0.07             3.00  0.21 

O3 Acceso a líneas de crédito 0.03             2.00  0.06 

O4 Proveedores calificados 0.05             3.00  0.15 

A1 Reforma en Sistema de Salud 0.10             3.00  0.30 

A2 Competencia desleal 0.15             3.00  0.45 

A3 Costos altos para actualización en 
tecnologías 

0.15             3.00  0.45 

A4 Escasa alianza estratégica con otras 
instituciones 

0.17             3.00  0.51 

A5 Altos índices de desempleo 0.03             2.00  0.06 

A6 Contaminación ambiental 0.05             2.00  0.10 

        

  1.00   3.09 

 

      I 

 

 

 

     II 

 

    III 

    

 

     IV 

 

 

 

V 
 

     VI 

 

     VII 

 

 

 

VIII 
 

      IX 
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5.1.9   MATRIZ DE PONDERACIÓN DEL FODA 

Cuadro: 15 

Fortalezas POND Debilidades POND Oportunidades POND Amenazas POND TOTAL 

Experiencia en 

el Mercado (12 

años 

funcionando) 

3 

Escasa 

automatización 

de procesos 
2 

Crecimiento 

demanda 

servicios 

médicos 

3 

Reforma en 

Sistema de 

Salud 

2 

10 

Solvencia 

Financiera 
3 

Deficiente 

administración 

del Talento 

humano 
2 

Aparición 

constante de 

nuevas 

tecnologías 

médicas 

3 

Competencia 

desleal 

(consultorios 

privados) 

2 

10 

Edificio Propio 3 

Escasa 

capacitación y 

actualización 
2 

Acceso a líneas 

de crédito 
2 

Costos altos 

para 

actualización en 

tecnología 

2 

9 

Planta Física 

ubicada en lugar 

de fácil acceso 

1 

Deficiente 

atención al 

cliente 
1 

Proveedores 

calificados 
2 

Escasa alianza 

estratégica con 

otras 

instituciones 

2 

6 

Variedad de 

Servicios 
2 

Limitado Plan 

de Marketing. 1   
  

Altos índices de 

desempleo 
1 

4 

Personal Médico 

Especializado 
2 

Escasa 

filosofía 

corporativa 1   

  
Contaminación 

ambiental 
1 

4 

Buenas 

Relaciones del 

personal que 

labora en la 

Clínica 

1 

Limitado 

análisis de 

competencia 

actual 
1   

  

  

  

2 

 

  

Falta Manual 

de 

Procedimientos 

Internos 2   

  

  

  

2 

32% 15 26% 12 21% 10 21% 10 47 
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BALANCE ESTRATÉGICO 

    F   +   O   D   +   A    % F   +   O   %  D   +   A 

25   22   53%   47% 

 

Es la relación que guardan entre si, el factor de optimización y riesgo de una 

organización y puede tanto  favorecer como indicar inhibir el desarrollo de 

estrategias competitivas. 

Factor Optimización.- Indica la posición favorable de la organización respecto 

a sus activos competitivos y las circunstancias que potencialmente puede 

significar beneficio importante para adquirir ventajas competitivas en el futuro. 

Factor de riesgo.- por el contrario muestra un pasivo  competitivo y aquellas 

condiciones que limitan el desarrollo futuro para una organización. 

F    O  = Factor de organización 

D    A  = Factor de riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25

22

F   +   O D   +   A

BALANCE 
ESTRATEGICO
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5.1.10MATRIZDEGENERACIÓNDEALTERNATIVASESTRATÉGICAS 

CUADRO:16MatrizdeGeneracióndeAlternativas 

FACTORESINTERNOS 
FACTORESEXTERNOS 

FORTALEZAS 
Experienciaen elmercado(10 añosfuncionando) 
Solvenciafinanciera 
Edificiopropio 
Plantafísicaubicadaen lugardefácilacceso 
Variedadde servicios 
Personalmédicoespecializado 
Buenas Relaciones delpersonalque 
laboraenlaClínica 

DEBILIDADES 
Escasa automatización de procesos 
Deficiente administración del talento Humano 
Escasa capacitación y actualización 
Deficiente atención al cliente 
Limitado Plan de Marketing 
Escasa filosofía corporativa 
Limitado análisis de competencia actual 
Inexistencia de Manual de Procedimiento interno 

OPORTUNIDADES 

 
 
 
Crecimientoen la demandadeserviciosmédicos 
Apariciónconstantedenuevastecnologíasmédicas 
Accesoalíneasdecrédito 
Proveedorescalificados 

ESTRATEGIASFO(MAX-MAX) 
LaClínicapodría satisfacerlademandacreciente 
graciasasu personalespecializado. 
Aprovechandolafacilidaddeaccesoacréditose 
podríaadquirirlas nuevastecnologías. 
Aprovecharelgranportafoliodeserviciosquetiene 
laClínicaparasatisfacerlasnecesidadesdelos 
pacientes. 

ESTRATEGIADO(MIN-MAX) 
Aprovechar proveedores de servicio de 
capacitación, para actualizar y capacitar personal 
de la Clínica. 
Laimplementación demejoresestrategiasde 
marketing   hará  posible  que  la  Clínica  Colón 
obtengaunmayor crecimiento de los servicios 
médicos y por ende aumentar su cuotademercado. 

AMENAZAS 

 
Reformasenelsistemadesalud 
Competenciadesleal(proliferacióndeconsultorios 
privados) 
Inseguridad. 
Escasa alianzaestratégicade laClínicaconotras 
instituciones 
Altosíndicesde desempleo 
Contaminaciónambiental 

ESTRATEGIAFA(MAX-MIN) 

 
La experiencia que  cuenta  la  Clínica  le 
permitiríahacerfrenteala competenciadesleal. 

 
Lacontaminaciónambientalyaparicióndemuchas 
enfermedadespuedesercontrarrestado conlos 
múltiplesserviciosmédicosqueofrecelaClínica. 

ESTRATEGIA(DA)(MIN-MIN) 
Lacreacióndeun manualdeprocedimientointerno 
sepodráprevenirsancionesrelacionados conlas 
reformasalsistemadesalud. 

 
Por mediodela firmade conveniosla Clínicapodrá 
realizaralianzasestratégicas. 
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5.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

Luego de un análisis realizado en la presente investigación relacionada con los 

principales factores que inciden en el desarrollo de las actividades de la Clínica 

Colón se presentó  una propuesta de direccionamiento estratégico para el 

periodo2015-2019. 

Para lograr el éxito de la presente propuesta de direccionamiento estratégico 

se requirió una correcta interacción entre los elementos: lógica política, lógica 

de comunicación, lógica técnica y lógica administrativa. 

 

5.2.1 Misión, Visión, Principios y Valores Institucionales 

Misión 

Brindamos a la comunidad un servicio de excelencia en materia de salud en 

toda su zona de influencia, contamos con el personal adecuado y los recursos 

tecnológicos necesarios. 

Visión 

Somos el principal referente de calidad en servicio de salud de la ciudad 

deEsmeraldas, gracias a la formación académica de excelencia y calidez 

humana de su personal. 

5.2.2 Principios Institucionales 

CUADRO:17 

PRINCIPIOSINSTITUCIONALES 

Responsabilidad 

Hacerusodelamoralyéticaquerigealaconductahumanaparacumpli
rconesmeroyprontitudlosretosy compromisosadquiridos. 

Servicio 

Disposiciónpermanenteparasatisfacerlasnecesidadesdelospacie
ntesyapoyaraloscompañerossegúnlaspolíticas institucionales. 

Honestidad 
Actuardemaneratransparente,manteniendounacoherenciacon lo 
quepredicalaClínicaylo que haceen la práctica. 

 
Liderazgo 

Seruna instituciónlíderen elmercadopormediode laprestaciónde 
serviciosde calidadydemostraciónde 
integridadinstitucionalatravésdesugestiónyrelacióncon 
suentorno. 
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Trabajo   en equipo 
Consolidacióncomounaorganizacióndondeeltrabajoenequipose 
convierteenunelementovalioso. 

Lealtad 
Serfielesalasociedad,la instituciónyconnuestramisiónyvisión 

 

5.2.3. Principios éticos y morales 

 

Para la Clínica   Colón el servicio a sus clientes, hace énfasis en la labor del 

médico como un apóstol al servicio de la comunidad. Ellos son: 

 Toda  política  de  la  institución  estará  basada  en  valores  humanos  y 

orientados  a  satisfacer  las  necesidades  reales  de  la  comunidad    que 

atiende, por encima de los aspectos financieros y mercantiles. 

 Toda actividad médica estará orientada a preservar la vida del ser humano. 

 El cliente estará siempre en el centro de los procesos como estrategia para 

una atención integral. 

 El  personal  que  forma  parte  de  la  Clínica  Colón  genera  sentido  de 

pertenencia con la comunidad y propicia el acercamiento permanente con 

las  comunidades,  comprendiendo que  esta  es  artífice  de  procesos  de 

cambio  de  responsabilidad social y  por  tanto  la  prioridad es  fortalecer 

procesos formativos e informativos que a través de una metodología activa 

y participativa permitan construir proyectos de desarrollo, que lleven a  la 

Familia de la Clínica Colón a ser una empresa socialmente responsable. 

 La Clínica Colón busca inculcar en su personal valores que perfeccionan al 

hombre en lo más íntimamente humano, haciéndola más humana, con 

mayor calidad como persona. 
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5.2.4. Organigrama Clínica Colón 

Anterior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.5. Organigrama para la “Clínica Colón” 

Propuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECTOR  

CONSULTA EXTERNA CONTABILIDAD  

EMERGENCIA  CAJA  

DIRECTOR 

ADMINISTRADOR  

CONTABILIDAD  CONSULTA EXTERNA  UROLOGÍA   

LOGÍSTICA   EMERGENCIA   OFTALMOLOGÍA    

FACTURACIÓN   PEDIATRÍA  

CAJA  CARDIOLOGÍA  

GINECOLOGÍA  
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5.2.6 Áreas Estratégicas 

 

El análisis de los factores internos y externos permitió establecer las principales 

áreas estratégicas para el sostenimiento y crecimiento de la Clínica de las 

cuales se obtuvo: talento humano, calidad del servicio, aspectos tecnológicos y 

de infraestructura, sostenimiento financiero, marketing y publicidad. 

 

5.2.6.1 Área de Talento Humano 

 

Objetivo Estratégico General 

 

Desarrollar  las capacidades y talento del personal que forma parte de la 

Clínica, de manera efectiva en la consecución de metas institucionales. 

 

Objetivos Estratégicos Específicos del área de talento humano 

 

 Establecer  un  sistema  de  reclutamiento  y  selección  para  obtener  el 

personal adecuado. 

 Implementar un programa de capacitación y actualización de 

conocimientos para fortalecer la labor de las personas que forman parte 

de la Clínica. 

 Establecer un método de evaluación que permita medir con claridad el 

 desempeño de cada empleado. 

 

5.2.6.2 Área de servicios 

Objetivo estratégico general 

Ofrecer  un  portafolio  de  servicios  médicos  especializados  e  implementar  

un modelo de atención eficiente de calidad y calidez humana que permita 

cumplir con las expectativas de la organización y  mejorar procesos de calidad 

con el apoyo técnico y tecnológico necesario. 
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Objetivos estratégicos específicos del área de servicio 

 

 Diseñar un programa informático para agendar citas vía telefónica; con 

el apoyo de los médicos residentes.  

 Diseñar un sistema automatizado que permita guardar información de 

los pacientes y realizar su seguimiento para que el personal de la Clínica 

se encargue de programar y recordar la cita en función de los 

tratamientos. 

 Realizar alianzas estratégicas con empresas de seguros para llegar con 

servicios médicos a un buen número de clientes. 

 

5.2.6.3 Área tecnológica y de infraestructura 

Objetivo estratégico general 

Contar con la infraestructura y tecnología adecuada que sirva de soporte a los 

diferentes procesos que tiene la Clínica para la satisfacción de pacientes y el 

desarrollo de la organización. 

Objetivo estratégico especifico del área tecnológica y de infraestructura 

 Adquirir los implementos y equipos médicos necesarios a fin de poder 

brindar un buen servicio al cliente. 

 Implementar un sistema informático computarizado moderno para todas 

las áreas de la clínica. 

 

5.2.6. 4 Sostenimiento financiero 

Objetivo estratégico general 

Desarrollar un modelo de financiación que involucre la prestación del servicio y 

su rentabilidad, donde las características eficiencia y efectividad son 

fundamentales para la preservación de la salud de la población involucrada. 
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Objetivo estratégico específico del área de sostenimiento financiero 

 Implementar una estrategia de sostenimiento basada en instrumentos 

financieros que garantice el flujo económico y la prestación de servicios 

constantes para la operatividad anual de la Clínica. 

 Realizar sistemas de cobros mediantes débitos automáticos y planes de 

financiamiento para los clientes.  

 

5.2.6.5 Área de marketing y publicidad 

Objetivo estratégico general 

Diseñar estrategias comunicacionales que permitan mencionar de manera 

efectiva a la Clínica Colón en la ciudad de Esmeraldas a través de la difusión y 

promoción continúa de la variedad y calidad de servicio. 

Objetivo estratégico específico del área de marketing y publicidad 

 Promocionar los servicios que presta la Clínica a través del internet, para la 

cual se hace necesario la creación de una página web. 

 Contratar  anuncios  publicitarios  en  prensa  escrita  y  cuña  en  radio  y 

televisión para de esta manera dar a conocer los servicios que presta la 

Clínica y captar una mejor cuota de mercado. 
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CUADRO 18 

ÁREAS ESTRATÉGICAS 

   
  

ÁREAS 

ESTRATÉGICAS 
CÓDIGO OBJETIVOS RESPONSABLE DURACIÓN INICIO FINAL 

ÁREA DE 

TALENTO 

HUMANO 

OTH01 

Establecer un sistema de 

reclutamiento y selección de personal 

idóneo. 

Jefe de Talento 

Humano 
3 MESES 01-ene-16 31-mar-16 

OTH2 

Programa de capacitación y 

actualización de conocimientos del 

personal de la Clínica. 

Jefe de Talento 

Humano 
4 SEMANAS 03-feb-16 04-mar-16 

Capacitación a Directivos en en 

gestión y liderazgo, para lograr una 

administración eficiente 

Jefe de Talento 

Humano 
6 SEMANAS 05-mar-16 17-abr-16 

OTH3 

Indicadores de evaluación para medir 

desempeño del personal, manual de 

procedimientos y funciones 

Jefe de Talento 

Humano 
6 MESES 14-feb-16 16-ago-16 

ÁREA DE 

SERVICIOS 

OS1 

Diseñar un programa informática 

para agendar citas vía telefónica con 

apoyo de médicos. 

Director y 

Administrador  
4 MESES 14-feb-16 16-jun-16 

OS2 

Diseñar un programa informática 

para guardar información de los 

pacientes y realizar el seguimiento. 

Administrador y 

Secretaria 
4 MESES 14-feb-16 16-jun-16 

OS3 

Realizar alianzas estratégicas con 

empresas de seguros para llegar con 

servicios médicos a los clientes 

Director y 

Administrador  
6 MESES 14-feb-16 16-ago-16 
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ÁREAS ESTRATÉGICAS CÓDIGO OBJETIVOS RESPONSABLE DURACIÓN INICIO FINAL 

ÁREA DE TECNOLOGÍA 
E INFRAESTRUCTURA 

OTI1 
Adquirir implementos y equipos 

médicos para brindar buen servicio 

Director, 
Administrador y 

Financiero 
2 AÑOS 12-feb-16 12-feb-18 

OTI2 

Implementar un sistema 
informático computarizado 

moderno para las áreas de la 
Clínica. 

Director y 
Administrador  

4 MESES 14-feb-16 16-jun-16 

ÁREA FINANCIERA 

OF1 

Implementar una estrategia de 
sostenimiento basado en 

instrumentos financieros y en flujos 
económicos 

Director, 
Administrador, 

Financiero 
3 MESES 14-feb-16 14-abr-16 

OF2 
Sistema de cobros por tarjetas de 
débito, y planes de financiamiento 

para los clientes 

Administrador y 
Financiero 

2 MESES 14-feb-16 14-mar-16 

ÁREA DE MARKETING Y 
PUBLICIDAD 

OMP1 
Crear página Web, para 
promocionar servicios. 

Director, 
Administrador, 

Financiero 
12 MESES 05-feb-16 05-feb-17 

OMP2 
Contratar publicidad en prensa, en 

radios, televisión, para captar 
mercado. 

Administrador  
Financiero 

12 MESES 05-feb-16 05-feb-17 

OTH OBJETIVO DE TALENTO HUMANO 
    

OS OBJETIVO DE SERVICIOS 
    

OTI 
OBJETIVO DE TECNOLOGÍA E 

INFRAESTRUCTURA     

OF OBJETIVOS FINANCIEROS 

 

    

OMP OBJETIVOS MARKETING Y PUBLICIDAD 
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 RECURSOS  100 - 85% 84 - 70 % 

69 . 

50% 

ÁREAS 

ESTRATÉGICAS 

FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 
 HUMANOS   FÍSICOS   ECONÓMICO  

META 

PROPUESTA 

META A 

ALCANZAR 
+ 

ÁREA DE 

TALENTO 

HUMANO 

CARPETAS 

ENTREGADAS EN 

TALENTO HUMANO 

No. DE PERSONAS 

CONTRATADAS 

 

No. DE CARPETAS 

ENTREGADAS 

 

 Talento 

Humano, 

Aspirantes   

 Papelería y 

computadora  
50,00 85% 55% 

 

NÚMERO DE 

CURSOS 

PROGRAMADOS 

No. DE 

CAPACITACIONES 

ASISTIDAS 

 

No. CAPACITACIONES 

PROGRAMADAS 

 

 Capacitadores 

y Personal 

Clínica  

 Papelería, 

computadora 

y folletos  

1.303,00 100% 75% 
 

NÚMERO DE 

CURSOS 

PROGRAMADOS 

 

No. DE 

CAPACITACIONES 

ASISTIDAS 

 

No. CAPACITACIONES 

PROGRAMADO 

 Director, 

Administrador, 

Financiero  

 Papelería, 

computadora 

y folletos  

400,00 100% 80% 
 

HOJAS DE 

EVALUACIÓN, COE 

VALUACIÓN Y POR 

PARES 

VALOR  DE 

CUMPLIMIENTO                       

CONTRA 

 

No. DE VARIABLES 

 Ingeniero en 

empresas y 

personal de la 

Clínica  

 Papelería, 

computadora 

y infocus  

800,00 100% 85% 2.553,00 
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 RECURSOS  100 - 85% 84 - 70 % 69.50% 

ÁREAS 

ESTRATÉGICAS 
FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 
 HUMANOS  FÍSICOS ECONÓMICO 

META 

PROPUESTA 

META A 

ALCANZAR 
+ 

ÁREA DE 

SERVICIOS 

PROGRAMA 

INFORMÁTICO 

INSTALADO 

INFORMES 

MENSUALES DEL 

 

 PROGRAMADOR 

Ingeniero de 

Sistemas 

Computadora, 

Médicos 
400,00 100% 100% 

 

LISTADO DE 

CLIENTES 

ATENDIDOS 

 

No. DE 

LLAMADAS 

REALIZADAS  

 

No. DE 

PACIENTES 

ATENDIDOS 

Ingeniero de 

Sistemas 

Computadora, 

secretaria 
200,00 100% 80% 

 

REUNIONES Y 

NEGOCIACIONES 

CON EMPRESAS 

DE SEGURO 

MÉDICO 

CONTRATOS 

FIRMADOS  

 

CONTACTOS 

PLANIFICADOS 

Director y 

Representantes 

de empresas 

de seguros 

Tramitología 

y papelería 
400,00 100% 65% 1.000,00 
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ÁREA DE 

TECNOLOGÍA E 

INFRAESTRUCTURA 

ACTAS DE 

REQUERIMIENTOS 

SOLICITADOS POR 

MÉDICOS Y 

TECNÓLOGOS 

INVERSIÓN 

REALIZADA  

INVERSIÓN 

PLANEADA 

Director y 

Gerentes de 

Bancos 

Tramitología y 

papelería 
400,00 100% 85% 

 

PROGRAMA 

INFORMÁTICO 

INSTALADO 

VENTAS ACTUALES 

                           

VENTAS 

ANTERIORES 

Ingeniero de 

Sistemas,  Jefa 

de Enfermeras 

Computadora, 

secretaria 
50,00 100% 100% 450,00 

   

RECURSOS 100 - 85% 84 - 70 % 69.50% 

ÁREAS 

ESTRATÉGICAS 

FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 
HUMANOS FÍSICOS ECONÓMICO 

META 

PROPUESTA 

META A 

ALCANZAR 
+ 

ÁREA FINANCIERA 

ESTADOS 

FINANCIEROS 

MENSUALES 

UTILIDADES / 

VENTAS *100            

RENTABILIDAD 

DEBE SER MAYOR 

A 27% 

Proyectista y 

Financiero 

Papelería y 

computadora 
400,00 100% 95% 

 

NÚMERO DE 

FACTURAS 

PAGADAS CON 

TARJETA Y 

TARJETA DE 

PLANES. 

No. FACTURAS CON 

TARJETA Y PLANES   

 

TOTAL VENTAS EN 

EL MES 

Gerentes de 

Bancos, 

Ingeniero de 

sistemas y 

clientes 

Software, 

computador y 

papelería 

1.000,00 100% 55% 1.400,00 

ÁREA DE 

MARKETING Y 

PUBLICIDAD 

PAGINA CREADA Y 

A 

INTERNETALZADA 

No. DE VISITAS 

PLANIFICADAS A 

LA PÁGINA 

Diseñador 

gráfico 

Papelería, 

Computadora 
350,00 100% 65% 

 

PERIÓDICOS, 

CONTRATOS CON 

RADIO Y 

TELEVISIÓN 

VENTAS ACTUALES 

                          

VENTAS 

PLANIFICADAS 

Locutores, 

especialistas en 

marketing 

papelería 1.920,00 100% 90% 2.270,00 

    
TOTAL $ 7.673,00 

  
7.673,00 



 

98 
 

BIBLIOGRAFÍA 

 

. 

 Acuña  Alejandro  (1995).Nuevos  Medios,  viejos  aprendizajes.  México: 

Universidad Iberoamericana. 

 Alvares  Carlos  (2012).Gerencia  Estratégica,  Los  Orígenes  del  

ModeloAnálisis FODA, Colombia 

 Armijo (2006).Planificación Estratégica, Loja-Ecuador.UTPL 

 Buele  M.  (2009).Guía  Didáctica  Postgrado.Gerencia de  Salud  Para  el 

Desarrollo Local. Editorial de la  Universidad Particular de  Loja. Quinta 

Edición. 

 Besseyre (1991). La Gestión Estratégica de  Recursos Humanos, 

DeustoBilbao, pag.22. 

 Chiavenato Idalberto (2011).Administración, proceso administrativo Tercera 

edición México-Hill Interamericana de México, S) 

 Clifford Margaret (1983). Enciclopedia Práctica Océano Tomo 3 

 Diccionario de la Lengua Española (2005). Madrid 

 Diccionario de Marketing (1999). Cultura S: A. España. 

 Centeno (2005). Diccionario de la Lengua Española. 

 Frederick Taylor (2010). Relaciones Humanas en el Ámbito Laboral. 

 Fred  David  (1997).Concepto  de  Administración  Estratégica,  Editorial 

 Prentice Hall Hispanoamericana S.A. 

 (García Julio & Casanueva Cristóbal, 2001). Autores del libro “Prácticas de 

la Gestión Empresarial” 

 (George A & Steiner, 1998). Planificación Estratégica, lo que todo director 

debe saber. Vigésima Tercera Reimpresión, Editorial CECSA 

 Hernández Sergio (2009). Introducción a la Administración. Pág. 8 México. 

 Kaplan Robert (2004). Comportamiento del consumidor, Mapa Estratégico, 

Gestión 2000, Barcelona.  

 Martínez Emilio (2001). Gerencia del Cliente: Estrategia de Marketing para 

la Fidelización del Cliente. Editorial Oveja Negra-Colombia. 

 Manuel López Arenas (1998). Nuevas Tecnologías de la Información y 

 Comunicación, Sevilla, Alfar, 314-318 



 

99 
 

 Núñez   Antonio   (2001).Planificación   Estratégica,   La   Relevancia   del 

 Consumidor, Editorial Universita, España. 

 Leiva Zea Francisco (2006). Investigación Cientifica.Edición quinta. pág.36. 

 Londoño L. (2000).Administración Hospitalaria. México: Editorial 

MedicaPanamericana 

 (Terry George & Franklin S, 2003). Principios de la Administración, 

MéxicoEditorial. 

 Ponte   Xavier   (1997).La   Gestión   del   Talento   Humano   en   base   

aCompetencias, Barcelona, Pág. 136 

 Porter  Michael  (2004).  Estrategias  Corporativas,  competencia, Editorial 

continental, México. 

 SallenaveDaniele  (1991).  Planificación  Estratégica,  México  segunda, 

Edición. 

 Sallenave Paul (2011). La Gerencia Integral, Tercera Edición. 

 Serna Humberto (2003). Gerencia Estrategica.tercera Edición, Colombia. 

 Simón Andrés (2005). Autor “Diccionario de Economía” 

 Ricardo Romero (2010). Marketing Editorial Palmir E.I.R.L Pág. 9 

 Ministerio     de     Salud     Pública.(2000).Materiales     de     capacitación 

desarrolladas por programa de Mejoramiento de los servicios 

 

 

 

 





 

 

 
 
 

 





 

 
 

 
 

 



 

 
 

 





 

 

UNIVERSIDADCATÓLICASEDEESMERALDASFACULTADDECIENCIAS 
ADMINISTRATIVASDIRECCIÓNDEPOSTGRADOMAESTRÍAEN 

ADMINISTRACIÓNDEEMPRESAS:MENSIÓNPLANEACIÓN 
 

 
 

TEMA:PLANESTRATÉGICOPARALACLÍNICACOLÓNDELACIUDADDEESME

RALDAS 

SoymaestrantedelaUniversidadCatólicadelaciudaddeEsmeraldas, estoy 

realizandounaplanificaciónestratégicaparaencontrarlasmejorasyalternativasde 

soluciónenestecentrodesalud. 

Portalmotivosolicitolaayudaycooperación deustedes,contestando con 

sinceridadyhonestidad lassiguientespreguntas. Lasrespuestas servirán 

exclusivamenteparadesarrollarelpresentetrabajodeinvestigación.Deantemano 

lesquedomuyagradecido. 
 

 Nota: N/O=No opta por la respuesta o tiene dudas 
 

.EncuestasaClientes 
 
 
 
 

1. ¿Segúnsucriterio,losmédicoscuentanconlosconocimientos 

científicosytécnicosadecuadosparaejercerestaprofesión? 

 

 

Sl()                     NO()                   N/0() 
 

2. ¿Elpersonalquelaboraenestainstituciónesamable? 
 

 
 

Sl()                 NO()                  N/0() 
 

3. ¿Diga  usted.  Si  los  profesionales  en  enfermería  poseen 

conocimiento científicosytécnicosparaejercerestaactividad laboral? 

 
 

SI()                   NO()                N/O()



 

 
 
 

4.¿CreeUd.Queexistetoleranciaenmédicosyenfermerasalmomentode 

atenderasuspacientes? 

 

 

Sl()                     NO()                             N/0() 
 

 
 
 

5.¿Cuálseríaeltiemporazonabledeesperaparaqueunmédicoatiendaun 

paciente? 

 

5minutos()10minutos()20minutos()30minutos()Masde30() 
 

 

6. ¿Creequeexisteagilidadal momentodecancelarsusfacturasdepago 

porlaprestacióndeunserviciomédico? 

 
 
 

 

Sl()     .                  NO()                             N/0()



 

UNIVERSIDADCATÓLICASEDEESMERALDASFACULTADDECIENCIAS 

ADMINISTRATIVASDIRECCIÓNDEPOSTGRADOMAESTRÍAEN 

ADMINISTRACIÓNDEEMPRESAS:MENSIÓNPLANEACIÓN 

 
 

TEMA:PLANESTRATEGÍCOPARALACLÍNICACOLÓNDELACIUDADDEESME

RALDAS 

SoymaestrantedelaUniversidadCatólicadelaciudaddeEsmeraldas, estoy 

realizandounaplanificación estratégicaparaencontrarmejorasyalternativasde 

soluciónenestecentrodesalud. 

Portalmotivosolicitolaayudaycooperación deustedes,contestando con 

sinceridadyhonestidadlassiguientes preguntas.Lasrespuestasservirán 

exclusivamenteparadesarrollarelpresentetrabajodeinvestigación.Deantemano 

lesquedomuyagradecido. 

Nota: N/O=No opta por la respuesta o tiene dudas 

Cuestionarioparamédicosgeneralesyespecialistas 
 
 
 

1. ¿Creeusted,quedeberíanactualizarlosconocimientoscientíficosy 

técnicosparaobtenermejorresultado? 

 

Sl()                          NO()                   N/0() 
 

 
 
 
 

2. ¿Creeusted,quefaltanmédicosespecialistasenestaClínica? 
 

 

Sl()                          NO()                   N/0() 
 

 
 
 
 

3. ¿Cuándoseencuentrancasosdifícilessereúnenlosmédicospara 

llegaraobtenerunmejordiagnóstico? 
 

 
 

Sl()                          NO()                   N/0() 
 

 

4.¿CreeUd.Quelasaladeoperacionesdeberíamejorar? 
 
 

Sl()                          NO()                   N/0()



 
 

5.¿Existeagilidadenlafacilitacióndeequiposmédicosalmomentode 
realizarunaoperación? 

 

 

Sl()                          NO()                   N/0() 
 

 

6.¿Creeustedquelospacientesdeberíanacercarsealconsultorioprevia 
citapreviacita? 

 

 

Sl()                          NO()                   N/0() 
 

 

7.¿EllaboratorioquetienelaClínica,poseelosimplementosbásicospara 
realizarlosexámenesencasodeunaoperacióndeemergencia? 

 

 

Sl()                          NO()                   N/0()



 

 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADCATÓLICASEDEESMERALDASFACULTADDECIENCIAS 

ADMINISTRATIVASDIRECCIÓNDEPOSTGRADOMAESTRÍAEN 

ADMINISTRACIÓNDEEMPRESAS:MENSIÓNPLANEACIÓN 

 
 

TEMA:PLANESTRATÉGICOPARALACLÍNICACOLÓNDELACIUDADDEESME

RALDAS 

SoymaestrantedelaUniversidadCatólicadelaciudaddeEsmeraldas, estoy 

realizandounaplanificación estratégicaparaencontrarmejorasyalternativasde 

soluciónenestecentrodesalud. 

Portalmotivosolicitolaayudaycooperación deustedes,contestando con 

sinceridadyhonestidad lassiguientespreguntas. Lasrespuestas servirán 

exclusivamenteparadesarrollarelpresentetrabajodeinvestigación.Deantemano 

lesquedomuyagradecido. 

Nota:N/O=No opta por la respuesta o tiene dudas. 
 

 
 

.Encuestasalpersonaladministrativo 
 

 
 
 

1.¿Creeustedqueeltratodadoalosclienteseseladecuado? 
 

 

Sl()                NO()                   N/0() 
 

 

2.¿Existeformaciónadministrativaenlaspersonasquelaboranenesta 

área? 

 

Sl()                N0()                    N/0() 
 

 

3.¿Creeustedquésoneficientesloscolaboradoresdeestainstitución? 
 

 

Sl()                N0()                    N/0() 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.¿Antesdeempezarunatareaustedplanifica? 
 

 

Sl()                  N0()                      N/0() 
 

 

5.¿LoscolaboradoresdeestaInstituciónsonhonestos? 
 

 

Sl()                  NO()                     N/0() 
 

 

6.¿Existepuntualidadalmomentodeingresaralainstitución? 
 

 

Sl()                  NO()                     N/0() 
 

 

7.¿Cuántascapacitacionesalpersonaladministrativoexisteenelaño? 
 

 
 
 

1 v e z ( )   2veces()   3veces()   Masde3()Ninguna() 
 

 
 
 

8.¿Existeliderazgoorientadoalaplanificacióndealgúncompañero? 
 

 

SI()               NO()                   N/0()



 

UNIVERSIDADCATÓLICASEDEESMERALDASFACULTADDECIENCIAS 

ADMINISTRATIVASDIRECCIÓNDEPOSTGRADOMAESTRÍAEN 

ADMINISTRACIÓNDEEMPRESAS:MENSIÓNPLANEACIÓN 

 
 

TEMA: 

PLANESTRATÉGICOPARALACLÍNICACOLÓNDELACIUDADDEESMERAL

DAS 

Soymaestrante  de la  Universidad  Católica  de  la  ciudad  de  Esmeraldas,  estoy 

realizandounaplanificaciónestratégicaparaencontrar mejorasyalternativasde 

soluciónenestecentrodesalud. 

Portalmotivosolicitolaayudaycooperacióndeustedes,contestandoconsinceridady 

honestidadlassiguientespreguntas.Lasrespuestasserviránexclusivamente para 

desarrollarel presentetrabajodeinvestigación.Deantemanolesquedomuy agradecido. 

Nota: N/O=No opta por la respuesta o tiene dudas. 

 
 

CUESTIONARIOPARAENFERMERAS 
 

 
 
 

1. -¿Cuálessuexperienciaenlaprofesióndeenfermería? 
 

 

2años() 4años() 6años() 10años() Másde10años() 
 

 

2. -¿Esresponsablealcuidarlospacientes? 
 

 

Sl()                        NO()                     N/0() 
 

 

3. -¿Sesienteseguracuándovaasistirunpaciente? 
 

 

Sl()                        NO()                     N/0() 
 

4. -¿Leproducemareoonausea,cuándoseencuentrafrenteaunapersona 

accidentadaoderramandosangre? 

 

Sl()                        NO()                     N/0() 
 
 

 
5. -¿Existenbuenasrelacioneslaboralesentremédicosyenfermeras? 

 

 

Sl()                        NO()                     N/0()



 

 

6.- ¿Diga usted si los profesionales en enfermería tienen el suficiente 

conocimientotécnicoycientíficoparaejercerestaactividad? 

 

Sl()                       NO()                     N/0() 
 

 

7.¿Lasrelacionesdecordialidadpacienteenfermerasondecalidad? 
 

 

Sl()                        NO()                     N/0() 
 

 

8.¿ExistenbuenasrelacioneslaboralesentreelDirectordelaClínicaylas 

enfermeras? 

 

Sl()                        NO()                     N/0() 
 

 

9.¿Legusteejercerlaprofesióndeenfermera? 
 

 

Sl()                       NO()                     N/0() 
 

 

10¿Creeustedquésujefeinmediatodeberíamejorarlaactitudenelcampo 

laboral? 

 

Sl()                        NO()                     N/0()



LEYORGANICADESALUD. 
Ley67,RegistroOficial Suplemento423de22 deDiciembredel2006. 

ELCONGRESONACIONAL 

Considerando: 

Queel numeral 20 del artículo 23 delaConstituciónPolíticadela 
República,consagralasaludcomounderechohumanofundamentalyelEstado 
reconocey garantizaalas personas elderechoa unacalidaddevidaque 
asegurelasalud,alimentaciónynutrición,agua potable,saneamiento ambiental,...; 

 
Queelartículo 42delaConstituciónPolíticadelaRepública,dispone que 

"ElEstadogarantizaráel derechoalasalud,supromocióny protección,por mediodel 
desarrollodelaseguridadalimentaria,laprovisióndeaguapotabley 
saneamientobásico,elfomentodeambientessaludablesenlofamiliar,laboraly 
comunitario,y laposibilidaddeacceso permanenteeininterrumpidoaservicios 
desalud,conformea losprincipiosdeequidad,universalidad, solidaridad, 
calidadyeficiencia."; 

 
QueelCódigodelaSaludaprobadoen 1971,contienedisposiciones 

desactualizadas enrelaciónalos avancesensalud pública, enderechos 
humanos,enciencia ytecnología,alasituacióndesaludyenfermedaddela 
población,entreotros; 

 
Queel actualCódigodela Saludha experimentadomúltiplesreformas 

parciales quelohanconvertidoenuncuerpolegal dispersoydesintegrado; 

 
Queantelos actualesprocesosdereformadelEstado,delsectorsaludy 

deglobalización, enlosquese encuentrainmerso nuestro país,la legislación 
debepriorizarlosinteresesdelasaluddelapoblaciónporsobreloscomerciales 
yeconómicos; 

 
QueelEcuador haratificadoconveniosy tratadosinternacionalesque 

determinancompromisosimportantesdelpaísendiferentesmateriascomo 
derechoshumanos,derechossexualesy reproductivos,derechosdeniños, niñas 
yadolescentes,entreotros; 

 
Quesehace necesarioactualizarconceptosnormativosensalud, 

mediantelapromulgacióndeunaley orgánicaquegaranticelasupremacía 
sobreotras leyes en estamateria;y, 

 
Enejerciciodesus facultadesconstitucionalesy legalesexpidela siguiente:



LEYORGANICADESALUD 

TITULOPRELIMINAR 

CAPITULOI 
Del derechoalasaludysu protección 

 
Art.1.-Lapresente Ley tienecomofinalidadregularlasaccionesque permitan 

efectivizar el derecho universalala saludconsagrado enla ConstituciónPolítica 
delaRepúblicay laley.Serigeporlosprincipiosde equidad, integralidad, 
solidaridad,universalidad, irrenunciabilidad, 
indivisibilidad,participación,pluralidad,calidady eficiencia;con enfoquede 
derechos,intercultural,degénero,generacional ybioético. 

 
Art.2.-TodoslosintegrantesdelSistemaNacionaldeSaludpara  la 

ejecucióndelasactividadesrelacionadascon  la  salud,se  sujetarána  las 
disposicionesdeesta Ley,susreglamentos ylasnormasestablecidasporla 
autoridadsanitarianacional. 

 
Art.3. -Lasaludeselcompletoestadodebienestarfísico,mentalysocialy 

nosolamentelaausenciadeafecciones oenfermedades.Es underecho 
humanoinalienable,indivisible,irrenunciable eintransigible,cuyaproteccióny 
garantía es responsabilidad primordial del Estado;y, el resultadodeun proceso 
colectivo deinteracción dondeEstado,sociedad,familiaeindividuos convergen 
paralaconstrucción deambientes,entornosyestilos devidasaludables. 

 
CAPITULOII 

Dela autoridadsanitarianacional,sus competencias y 
Responsabilidades 

 
Art.4. -Laautoridadsanitarianacional eselMinisteriodeSaludPública, 

entidadalaquecorrespondeel ejerciciodelasfunciones derectoríaensalud; 
asícomolaresponsabilidad delaaplicación,controly 
vigilanciadelcumplimientodeestaLey;y,lasnormasquedicteparasuplena 
vigenciaseránobligatorias. 

 
Art.5. -Laautoridadsanitarianacionalcrearálosmecanismosregulatorios 

necesariosparaquelosrecursosdestinadosasalud provenientesdelsector 
público,organismosnogubernamentalesydeorganismosinternacionales,cuyo 
beneficiarioseaelEstadoolasinstituciones delsectorpúblico,se orientenala 
implementación,seguimientoy evaluación depolíticas, planes, programasy 
proyectos,deconformidadconlosrequerimientosylascondicionesdesaludde la 
población. 

 
Art.6. - Es responsabilidaddelMinisterio deSaludPública: 

1.Definirypromulgarlapolíticanacionaldesaludconbaseenlosprincipiosy 
enfoquesestablecidosenelartículo1deestaLey,asícomoaplicar,controlar y 

vigilar sucumplimiento; 

2.Ejercer larectoríadelSistemaNacional deSalud;



3.Diseñareimplementarprogramasdeatenciónintegralydecalidadalas 
personasdurantetodaslasetapas delaviday deacuerdoconsus condiciones 
particulares; 

4.Declarar laobligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas 

enfermedades, enlos términos y condiciones quelarealidad epidemiológica 
nacional ylocal requiera; definir las normas yel esquemabásiconacional de 

inmunizaciones;y,proveersincostoalapoblaciónloselementosnecesarios 
paracumplirlo; 

5.Regularyvigilarlaaplicacióndelasnormastécnicasparaladetección, 

prevención,atenciónintegraly rehabilitación,de enfermedades 
transmisibles,notransmisibles,crónico-degenerativas,discapacidades y 

problemas de salud pública declarados prioritarios,y determinarlas 

enfermedadestransmisiblesde notificaciónobligatoria,garantizandola 

confidencialidaddelainformación; 

6.Formular e implementar políticas, programas y acciones de promoción, 
prevencióny atenciónintegraldesaludsexualy saludreproductivade 

acuerdoalciclodevidaquepermitanlavigencia,respetoy gocedelos 

derechos,tantosexualescomo reproductivos,ydeclararlaobligatoriedad de 

suatenciónenlostérminosy condiciones quelarealidad epidemiológica 
nacional ylocal requiera; 

7.Establecerprogramasdeprevenciónyatenciónintegralensaludcontrala violencia 
entodassusformas,conénfasis enlos grupos vulnerables; 

8.Regular,  controlar  y  vigilar  la  donación,  obtención,  procesamiento, 

almacenamiento, distribución,transfusión, usoy calidaddelasangre 

humana,sus componentesy derivados, eninstitucionesy organismos públicos 
yprivados,conysinfinesdelucro,autorizados para ello; 

9.Regular ycontrolarel funcionamientodebancos decélulas,tejidosysangre; 

plantasindustriales dehemoderivadosyestablecimientos deaféresis, públicosy 

privados;y,promoverlacreacióndeéstosensusserviciosde salud; 

10. Emitirpolíticasynormaspararegularyevitarelconsumodeltabaco, bebidas 
alcohólicasyotras sustanciasqueafectanla salud;             11. 

Determinarzonasde alertasanitaria,identificargrupospoblacionalesen 

graveriesgoy solicitarladeclaratoriadelestado deemergencia sanitaria, como 

consecuencia deepidemias,desastresuotrosquepongan engrave 

riesgolasaludcolectiva; 

12. Elaborarelplandesaludengestiónderiesgosendesastresyensus 
consecuencias,encoordinaciónconlaDirecciónNacional deDefensaCivil y demás 
organismos competentes; 

13. Regular, vigilar ytomar  las medidas destinadas a  proteger  lasalud 

humanaantelosriesgosy dañosque pueden provocarlascondiciones del 
ambiente; 

14. Regular,vigilarycontrolarlaaplicacióndelasnormasdebioseguridad, 
encoordinaciónconotros organismoscompetentes; 

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la población sobre 

actividadesdesaludconcernientesa  la  calidad  del  agua,aire  ysuelo;  y, 
promocionar espaciosy ambientessaludables,encoordinaciónconlos organismos 

seccionales yotros competentes; 

16. Regulary vigilar,encoordinaciónconotrosorganismos competentes,las 

normasdeseguridadycondicionesambientalesenlasquedesarrollansus



actividadeslos trabajadores, parala prevencióny controldelas enfermedades 
ocupacionalesyreduciralmínimolosriesgosyaccidentesdeltrabajo;          17. 

Regularyvigilarlasaccionesdestinadasaeliminarycontrolarlaproliferaciónde 

faunanociva paralasaludhumana; 

18. Regularyrealizar  elcontrol sanitario  dela producción,  importación, 

distribución, almacenamiento, transporte, comercialización, dispensacióny 

expendio dealimentosprocesados,medicamentosyotrosproductosparausoy 
consumo humano;asícomolossistemasy procedimientosquegaranticensu 

inocuidad,seguridady calidad,atravésdelInstitutoNacionaldeHigieney 

MedicinaTropicalDr.LeopoldoIzquietaPérez y otrasdependencias del Ministerio 

deSaludPública; 

19. Dictar encoordinacióncon otrosorganismoscompetentes,las políticasy 

normasparagarantizarlaseguridad alimentariay nutricional,incluyendola 

prevencióndetrastornoscausadospor deficiencia de micro nutrienteso 
alteracionesprovocadaspordesórdenes alimentarios,conenfoquedeciclode viday 

vigilar el cumplimientodelasmismas; 

20. Formularpolíticasydesarrollarestrategiasyprogramasparagarantizarel 
accesoyladisponibilidaddemedicamentos decalidad,almenor costoparala 

población,conénfasis enprogramasdemedicamentosgenéricos;         21. 

Regulary controlartodaforma de publicidady promociónque atentecontrala 

saludeinduzcancomportamientosquelaafectennegativamente;            22. 

Regular,controlaroprohibir encasos necesarios,encoordinaciónconotros 

organismoscompetentes,laproducción, importación,comercialización, 
publicidady usodesustanciastóxicasopeligrosasqueconstituyanriesgopara 

lasaluddelas personas; 

23. Regular, vigilar y controlar en coordinación con otros organismos 
competentes,la produccióny comercializacióndelos productosde usoy 
consumoanimal yagrícolaqueafectenalasaludhumana; 

24. Regular,  vigilar,  controlar  y  autorizar  el  funcionamiento  de  los 
establecimientos y serviciosdesalud, públicosy privados,conysinfines de 
lucro,ydelosdemás sujetosacontrol sanitario; 

25. Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificación; y, 
establecerlasnormasparalaacreditacióndelosserviciosdesalud;         26. 

Establecerpolíticasparadesarrollar,promovery potenciarlaprácticadela 

medicinatradicional,ancestraly alternativa; asícomolainvestigación,parasu 

buena práctica; 

27. Determinarlasprofesiones,nivelestécnicossuperioresyauxiliaresde 
saludquedeben registrarse parasu ejercicio; 

28. DiseñarencoordinaciónconelMinisteriodeEducaciónyCulturayotras 
organizacionescompetentes, programas depromocióny educaciónparala 

salud,aseraplicados enlosestablecimientoseducativosestatales,privados, 
municipales yfiscomisionales; 

29. Desarrollarypromoverestrategias,planesyprogramasdeinformación, 

educacióny comunicaciónsocialensalud,encoordinaciónconinstitucionesy 
organizaciones competentes; 

30. Dictar, ensu ámbito  de competencia,  lasnormas sanitariaspara el 

funcionamientodeloslocalesyestablecimientospúblicosyprivadosdeatención 
alapoblación; 

31. Regular,controlaryvigilarlosprocesosdedonaciónytrasplantede 
órganos,tejidosycomponentesanatómicoshumanosyestablecermecanismos



quepromuevanladonaciónvoluntaria;así comoregular,controlaryvigilarel usode 
órtesis, prótesis yotros implantessintéticos en el cuerpohumano; 

32. Participar,encoordinaciónconelorganismonacionalcompetente,enla 
investigaciónyeldesarrollodelacienciaytecnologíaensalud,salvaguardando 

lavigenciadelos derechoshumanos,bajoprincipiosbioéticos;          33.Emitir 

lasnormasy regulaciones sanitariasparalainstalacióny funcionamientode 

cementerios,criptas,crematorios,funerarias,salas develaciónytanatorios; 

34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras 
disposicioneslegales y técnicasrelacionadasconlasalud, asícomolos 

instrumentosinternacionalesdelos cuales elEcuador essignatario. 

EstasaccioneslasejecutaráelMinisteriodeSaludPública,aplicando 
principios yprocesosde desconcentraciónydescentralización;y, 

 

 

35. LasdemásprevistasenlaConstituciónPolíticadelaRepúblicay otras 

leyes. 
 

 

CAPITULOIII 
Derechos y deberes de las personas y del Estado en 

relaciónconlasalud 

 
Art.7.-Todapersona,sindiscriminaciónpormotivoalguno,tieneen 

relaciónalasalud,lossiguientes derechos: 
 

 

a)   Accesouniversal,equitativo,permanente, oportunoy decalidadatodas las 

acciones yservicios desalud; 

b)   Accesogratuitoalos programas y accionesdesaludpública,dando 

atenciónpreferenteenlosserviciosdesalud públicosy privados,alosgrupos 
vulnerablesdeterminadosenlaConstituciónPolíticadelaRepública;         c) 

Vivirenunambientesano,ecológicamenteequilibrado ylibredecontaminación; d)   

Respetoasudignidad,autonomía, privacidadeintimidad; asucultura, susprácticasy 
usosculturales;así comoasusderechos sexualesy reproductivos; 

e)  Seroportunamenteinformadasobrelas alternativasdetratamiento, productosy 
serviciosenlosprocesosrelacionadosconsusalud, asícomoen 

usos,efectos,costos ycalidad;arecibirconsejeríay asesoríadepersonal 

capacitado antesy despuésdelos procedimientos establecidosenlos 

protocolosmédicos.Losintegrantes delos pueblosindígenas,deserelcaso, 

seráninformadosensulengua materna; 

f)  Tener una historiaclínica únicaredactadaentérminos precisos, 
comprensibles y completos; así comola confidencialidadrespecto dela 
informaciónenellacontenidayaquesele entreguesuepicrisis; 

g)   Recibir,porpartedelprofesionaldelasaludresponsabledesuatencióny 

facultado para prescribir,unarecetaque contenga obligatoriamente,enprimer 
lugar, el nombre genérico delmedicamentoprescrito; 

h)   Ejercerla autonomía desuvoluntad atravésdelconsentimiento por escritoy 

tomar decisionesrespectoasu estado desaludy procedimientos de diagnósticoy 

tratamiento,salvoenloscasosdeurgencia, emergenciaoriesgo 
paralavidadelaspersonas yparalasaludpública; 

i)   Utilizarconoportunidady eficacia, enlasinstanciascompetentes,las acciones 
paratramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que



garanticenelcumplimientodesus derechos;asícomolareparacióne indemnización 
oportuna por los dañosyperjuicios causados,en aquellos casos queloameriten; 

j)   Seratendida inmediatamenteconserviciosprofesionalesdeemergencia, 
suministro de medicamentoseinsumosnecesariosenloscasosderiesgo 
inminenteparalavida,encualquier establecimientodesaludpúblicoo 

privado,sinrequerir compromisoeconómiconi trámiteadministrativo previos; 

k)   Participarde maneraindividualocolectivaenlasactividades desaludy 
vigilarelcumplimiento delasacciones ensaludy lacalidad delosservicios, 
mediantelaconformacióndeveeduríasciudadanas uotrosmecanismosde 

participaciónsocial;y,serinformadosobrelasmedidasde prevencióny 

mitigacióndelas amenazasy situaciones devulnerabilidadque ponganen 

riesgosuvida;y, 

l)  Noserobjetode pruebas, ensayosclínicos,delaboratorioo 
investigaciones,sinsuconocimientoy consentimiento previoporescrito;niser 

sometidaa pruebas o exámenes diagnósticos, exceptocuandolaley 
expresamentelodetermine oencaso de emergenciaourgencia en quepeligre 
suvida. 

 

 

Art.8.- Sondeberes individuales ycolectivos enrelaciónconlasalud: 
 

 

a)Cumplir con las medidas de prevención y control establecidas por las 
autoridadesdesalud; 

b)Proporcionar información oportuna y veraz a las autoridades de salud, 

cuandosetrate de enfermedadesdeclaradas porlaautoridadsanitaria 

nacionalcomodenotificaciónobligatoriay responsabilizarsepor accionesu 
omisiones queponganenriesgolasaludindividual ycolectiva; 

c)Cumplirconeltratamientoyrecomendacionesrealizadasporelpersonalde 

saludparasurecuperaciónoparaevitarriesgosasuentorno familiaro 
comunitario; 

d)Participardemaneraindividualycolectivaentodaslasactividades desaludy 

vigilarlacalidaddelosserviciosmediantelaconformaciónde veedurías 
ciudadanas y contribuiraldesarrollode entornossaludables anivellaboral, 
familiar ycomunitario;y, 

e)Cumplir las disposiciones deestaLeyysus reglamentos. 
 

 

Art.9.-CorrespondealEstadogarantizarelderechoalasaluddelas 
personas,paralocualtiene,entre otras,las siguientes responsabilidades: 

 

 

a)   Establecer,cumplir yhacer cumplir laspolíticas deEstado, de protección 
socialy deaseguramientoensaludafavordetodosloshabitantesdelterritorio 

nacional; 

b)   Establecer programas y accionesdesalud públicasincosto parala 
población; 

c)   Priorizar lasalud públicasobrelos interesescomercialesyeconómicos; d)   

Adoptarlasmedidasnecesariasparagarantizarencasodeemergencia 

sanitaria,elaccesoydisponibilidaddeinsumosymedicamentosnecesarios 

paraafrontarla,haciendousodelosmecanismosprevistosenlosconveniosy tratados 
internacionales ylalegislaciónvigente;



e)   Establecer atravésdelaautoridadsanitarianacional,los mecanismos 
quepermitanalapersonacomosujetode derechos,el accesopermanentee 
ininterrumpido,sin obstáculos de ningunaclasea accionesy serviciosdesalud 

decalidad; 

f)   Garantizarala población elaccesoy disponibilidad demedicamentosde 
calidadabajocosto, conénfasis en medicamentos genéricos enlas 

presentacionesadecuadas,segúnlaedadyladotaciónoportuna,sincostopara 

eltratamientodel VIH-SIDAy enfermedadescomohepatitis,dengue, tuberculosis, 

malariay otrastransmisibles quepongan enriesgolasalud colectiva; 

g)   Impulsar la  participación de la sociedad  en el cuidado de la salud 
individualy colectiva;y,establecermecanismosdeveeduríay rendición de cuentas 

enlas institucionespúblicasyprivadas involucradas; 

h)   Garantizarlaasignaciónfiscalparasalud, enlos términosseñaladospor 
laConstituciónPolíticadelaRepública,laentregaoportunadelosrecursosysu 

distribuciónbajoelprincipiodeequidad; asícomolosrecursoshumanos necesarios 

parabrindar atenciónintegraldecalidadalasalud individualy colectiva; e, 

i)   Garantizarlainversióneninfraestructuray equipamientodelosservicios 
desaludquepermitael accesopermanente delapoblacióna atenciónintegral, 

eficiente,decalidady oportunapararesponder adecuadamentealas 
necesidadesepidemiológicas ycomunitarias. 

 

 

LIBROI 
Delas acciones desalud 

TITULOI 

CAPITULOI 
Disposicionescomunes 

 
Art.10.-QuienesformanpartedelSistemaNacionaldeSaludaplicaránlas 

políticas,programasy normasde atenciónintegraly decalidad,queincluyen 
acciones depromoción, prevención,recuperación,rehabilitacióny cuidados 
paliativosdelasaludindividualy colectiva,consujeciónalos principiosy 
enfoquesestablecidosen elartículo1deestaLey. 

 
Art.11.- Losprogramasdeestudio deestablecimientosdeeducación 

pública,privada,municipalesy fiscomicionales,entodossusnivelesy 
modalidades,incluiráncontenidosquefomentenel conocimientodelosdeberes y 
derechosensalud, hábitosy estilosdevidasaludables,promuevanelauto 
cuidado,laigualdad degénero, lacorresponsabilidad personal, familiary 
comunitaria paraprotegerlasaludy el ambiente,y desestimuleny prevengan 
conductasnocivas. 

 
Laautoridadsanitarianacional,en coordinacióncon elMinisteriode 

EducaciónyCultura, vigilará que losestablecimientoseducativos  públicos, 
privados,municipalesyfiscomisionales,asícomosupersonal, garanticenel 
cuidado, protección,saludmental yfísica desus educandos.



Art.12.-Lacomunicaciónsocialensaludestaráorientadaadesarrollaren 
lapoblaciónhábitos y estilosdevidasaludables, desestimularconductas 
nocivas,fomentar laigualdad entrelos géneros, desarrollarconcienciasobrela 
importanciadel autocuidadoyla participaciónciudadanaensalud. 

Losmedios decomunicaciónsocial, encumplimiento delo previstoenla 
ley,asignaránespacios permanentes,sincostopara elEstado,paraladifusión de 
programas y mensajes educativoseinformativos ensalud dirigidosala población, 
de acuerdoalas producciones queobligatoriamente,paraeste efecto, 
elaboraráyentregarátrimestralmentela autoridadsanitarianacional. 

 
Laautoridadsanitaria nacionalregularáy controlarála difusiónde programas 

o mensajes,para evitarquesuscontenidos resulten nocivosparala salud físicay 
psicológicadelaspersonas,enespecialdeniños,niñasy adolescentes. 

 
Art.13.-Losplanesy programasdesaludparalosgrupos vulnerables 

señaladosenlaConstituciónPolíticadelaRepública,incorporaráneldesarrollo 
delaautoestima,promoveránelcumplimientodesusderechosysebasaránen 
elreconocimientodesusnecesidades particularesporparte delos integrantes del 
SistemaNacional deSaludylasociedadengeneral. 

Art.14.-QuienesformanpartedelSistemaNacional deSalud, 
implementaránplanes y programasdesaludmental,conbaseenlaatención 
integral,privilegiandolosgruposvulnerables,conenfoquefamiliarycomunitario, 
promoviendolareinserciónsocialdelaspersonas conenfermedadmental. 

 
Art.15. - Laautoridadsanitarianacional encoordinación conotras 

institucionescompetentesy organizaciones sociales,implementaráprogramas 
parala prevenciónoportuna, diagnóstico,tratamientoy recuperación delas 
alteraciones del crecimientoydesarrollo. 

 
CAPITULOII 

Dela alimentaciónynutrición 

 
Art.16.-ElEstadoestableceráuna políticaintersectorial deseguridad 

alimentariaynutricional,quepropendaaeliminarlosmaloshábitosalimenticios, 
respetey fomentelosconocimientosyprácticasalimentariastradicionales,así como 
elusoyconsumodeproductosy alimentospropiosdecadaregióny garantizaráalas 
personas, el acceso permanentea alimentos sanos,variados, nutritivos,inocuos 
ysuficientes. 

Estapolítica estará especialmente orientada a prevenirtrastornos 
ocasionados por deficiencias de micronutrientes oalteracionesprovocadaspor 
desórdenesalimentarios. 

 
Art.17. -Laautoridadsanitarianacionalconjuntamenteconlosintegrantes 

delSistemaNacional deSalud,fomentarány promoveránlalactanciamaterna 
durantelos primeros seismeses devidadelniñoola niña, procurandosu 
prolongaciónhastalosdosañosdeedad. 

 
Garantizaráelaccesoalechematernaseguraoasustitutivosdeéstapara los 

hijos demadresportadorasdeVIH-SIDA.



Art.18. -Laautoridadsanitarianacional,encoordinaciónconlosgobiernos 
seccionales,lascámarasdela produccióny centros universitarios desarrollará 
actividadesdeinformación,educación,comunicaciónyparticipacióncomunitaria 
dirigidasalconocimientodelvalornutricionaldelosalimentos,su  calidad, 
suficienciaeinocuidad, deconformidadconlas normas técnicas que dictepara el 
efectoel organismocompetenteydelapresenteLey. 

 

 

Art.19.-Laautoridadsanitarianacionalvelaráporlaproteccióndelasalud en el 
controldelasenfermedades por deficiencia deyodo,mediante el control y 
monitoreodelayodizacióndelasalparaconsumohumano. 

CAPITULOIII 
Delasaludsexual ylasaludreproductiva 

 
Art.20.- Laspolíticasy programas de saludsexualysaludreproductiva 

garantizaránelaccesode hombresy mujeres,incluidosadolescentes, a 
accionesyserviciosdesaludqueasegurenlaequidaddegénero, conenfoque 
pluricultural,ycontribuirána erradicar conductas deriesgo,violencia, 
estigmatizaciónyexplotación delasexualidad. 

 
Art.21.-ElEstadoreconoce ala mortalidad materna,alembarazoen 

adolescentesy alabortoencondiciones deriesgocomoproblemasdesalud 
pública;y,garantizaelaccesoalosserviciospúblicosdesaludsincostoparalas 
usuarias deconformidadconloque disponela Ley deMaternidadGratuitay 
AtenciónalaInfancia. 

 

 

Losproblemas desaludpúblicarequierendeunaatención integral,que 
incluyalaprevencióndelassituacionesderiesgoyabarquesolucionesdeorden 
educativo,sanitario,social, psicológico,éticoymoral, privilegiandoel derechoa 
lavidagarantizado porlaConstitución. 

 

 

Art.22. -Losserviciosdesalud,públicosyprivados,tienenlaobligaciónde 
atenderde maneraprioritarialasemergenciasobstétricasy proveerdesangre 
seguracuandolas pacienteslorequieran,sin exigenciadecompromiso 
económiconi trámite administrativo previo. 

 
Art.23.-Losprogramasyserviciosdeplanificaciónfamiliar,garantizaránel 

derechodehombres y mujeresparadecidirdemaneralibre,voluntaria, 
responsable,autónoma,sincoerción,violencia ni discriminaciónsobre el 
númerodehijosquepuedanprocrear,mantenery educar,enigualdadde 
condiciones,sinnecesidad deconsentimientodeterceraspersonas;asícomoa 
acceder alainformaciónnecesariaparaello. 

Art.24.-Los anticonceptivosimportados porla autoridadsanitaria 
nacional,requerirándelregistrosanitarionacional ademásdelregistrosanitario 
delpaísdeorigen,asícomoelcontroldecalidady seguridaddelproducto, previoasu 
distribución. 

 
Art.25.-Losintegrantes del SistemaNacional deSaludpromoverány 

respetaránelconocimientoy prácticas tradicionales delos pueblos indígenasy 
afroecuatorianos,delasmedicinasalternativas,conrelaciónalembarazo,parto, 
puerperio,siempreycuandonocomprometanlavidaeintegridadfísicaymental 
delapersona.



Art.26. - LosintegrantesdelSistema NacionaldeSalud,implementarán 
accionesdeprevencióny atenciónensaludintegral,sexualyreproductiva, 
dirigidaamujeresyhombres,conénfasisenlosadolescentes,sincostoparalos 
usuariosenlasinstitucionespúblicas. 

 
Art.27.- ElMinisteriodeEducacióny Cultura,encoordinaciónconla 

autoridadsanitaria nacional,conelorganismoestatalespecializadoengéneroy 
otroscompetentes, elaborará políticasy programaseducativosde 
implementaciónobligatoria enlosestablecimientos de educacióna nivel 
nacional,paraladifusiónyorientación enmateriadesaludsexualy 
reproductiva,afinde prevenirelembarazoenadolescentes,VIH-SIDAy otras 
afeccionesdetransmisiónsexual,el fomentodela paternidady maternidad 
responsablesylaerradicacióndelaexplotaciónsexual;y,asignarálosrecursos 
suficientes para ello. 

 
Losmediosdecomunicacióndeberáncumplirlasdirectrices emanadas 

delaautoridadsanitarianacionala findeque loscontenidosquedifunden no 
promuevanlaviolenciasexual,el irrespetoalasexualidadyladiscriminación 
degénero,por orientaciónsexual ocualquierotra. 

Art.28.-Losgobiernosseccionales, encoordinaciónconlaautoridad 
sanitarianacional,desarrollaránactividadesdepromoción, prevención, educacióny 
participacióncomunitariaensaludsexualy reproductiva,de 
conformidadconlasnormas que elladicte,considerandosurealidadlocal. 

 
Art.29. - Esta Ley, facultaalosserviciosdesalud públicosy privados,a 

interrumpirunembarazo,únicay exclusivamenteenloscasosprevistosenel 
artículo447delCódigoPenal.Estosnopodránnegarseaatenderamujerescon aborto 
encursooinevitables,debidamentediagnosticadosporel profesional 
responsabledelaatención. 

 
Art.30.-Laautoridadsanitarianacional,conlosintegrantes delSistema 

NacionaldeSalud, fomentaráy promoverálaplanificaciónfamiliar,con 
responsabilidad mutuayenigualdaddecondiciones. 

 
CAPITULOIV 

Delaviolencia 

 
Art.31. -ElEstadoreconocea  laviolenciacomoproblemadesalud pública. 

 
Esresponsabilidaddelaautoridadsanitarianacional,delos serviciosde salud, 

organismos seccionales,otros organismos competentes ydelasociedad 
ensuconjunto,contribuirala disminución detodoslos tipos deviolencia, incluidos 
losdegénero,intrafamiliar,sexual ysuimpactosobrelasalud. 

 
Art.32.-Entodosloscasosdeviolenciaintrafamiliary sexual,y desus 

consecuencias,sebrindaráatencióndesaludintegralalaspersonasafectadas. 

 
Elpersonal delosserviciosdesaludtienelaobligaciónde atenderlos casos 

deviolenciaintrafamiliar ysexual.



Deberánsuministrar, entreotros, anticoncepcióndeemergencia, realizar 
losprocedimientos yaplicarlosesquemasprofilácticosyterapéuticos 
necesarios,paradetectary prevenirelriesgodecontraer infeccionesde 
transmisiónsexual,especialmenteelVIH y hepatitisB,previaconsejeríay 
asesoríaalapersonaafectada,consuconsentimientoinformadoexpresadopor 
escrito. 

 
Art. 33.- La autoridadsanitaria nacional encoordinacióncon el Ministerio 

Fiscaly otrosorganismoscompetentesimplementaráacciones paraarmonizar 
lasnormasdeatencióneinstrumentosderegistrodelosdistintostipos de violenciay 
delitossexuales,unificándolos enunmanual de procedimientos de 
aplicaciónobligatoria enlos distintos niveles desaludy enel SistemaNacional 
deSalud. 

 
CAPITULOV 

Delos accidentes 

 
Art. 34. -Laautoridadsanitarianacional,encoordinacióncon el 

ConsejoNacionaldeTránsitoyTransporteTerrestres,elMinisteriodelTrabajoy 
Empleo, otros organismoscompetentes, públicosy privados,y losgobiernos 
seccionales,impulsarány desarrollarán políticas,programas y acciones para 
preveniry disminuirlosaccidentes detránsito,laborales, domésticos, industriales y 
otros; así como parala atención,recuperación, rehabilitacióny reinserciónsocial 
delas personas afectadas. 

ElEstadoreconocealosaccidentesdetránsitocomoproblema desalud 
pública,encuantosusconsecuenciasafectenlaintegridadfísicaymentaldelas 
personas. 

 
CAPITULOVI 

Delos desastres 

 
Art.35. - La autoridadsanitaria nacionalcolaboraráconlosgobiernos 

seccionalesyconlos organismoscompetentesparaintegrarenelrespectivo 
planvigenteel componente desalud engestión deriesgos enemergenciasy 
desastres,paraprevenir,reduciry controlarlosefectosdelos desastres y 
fenómenosnaturales yantrópicos. 

 
Art.36.-LosintegrantesdelSistemaNacionaldeSaludimplementarán,en 

colaboraciónconlos organismos competentes,unsistemapermanentey 
actualizado deinformación,capacitacióny educaciónengestiónderiesgosen 
emergenciasydesastres,conlaparticipacióndelasociedadensuconjunto. 

 
Art.37. -Todas lasinstitucionesy establecimientos públicos y privadosde 

cualquier naturaleza,deberáncontarcon unplandeemergencias,mitigacióny 
atenciónencasosde desastres,enconcordanciaconel planformuladoparael 
efecto.



CAPITULOVII 

 
Deltabaco, bebidas alcohólicas, psicotrópicos, estupefacientes y otras 

substancias quegenerandependencia 

 
Art.38. -Declárasecomoproblemadesaludpúblicaalconsumodetabaco y 

alconsumo excesivodebebidasalcohólicas,asícomoal consumo de sustancias 
estupefacientes ypsicotrópicas,fuera delámbitoterapéutico. 

 
Esresponsabilidaddelaautoridadsanitarianacional,encoordinacióncon 

otrosorganismoscompetentes,adoptar medidas paraevitarelconsumodel tabacoy 
de bebidas alcohólicas, entodas sus formas, así como dotarala poblaciónde 
unambientesaludable,parapromovery apoyar elabandonode estoshábitos 
perjudiciales paralasaludhumana,individual ycolectiva. 

 
Losserviciosdesaludejecutaránaccionesdeatenciónintegraldirigidasa 

laspersonasafectadasporel consumoyexposiciónalhumodel tabaco,el 
alcoholismo,opor elconsumonocivo de psicotrópicos, estupefacientesy otras 
substanciasquegenerandependencia,orientadasasu recuperación, 
rehabilitaciónyreinserciónsocial. 

 
SECCION I 

DELCONTROLDELCONSUMODEPRODUCTOSDELTABACO 

 
Art. 39.- La autoridadsanitaria nacional encoordinacióncon el Ministerio 

deEducacióny Cultura,lasuniversidades,losgobiernosseccionalesy la 
sociedadcivil,diseñaráy ejecutaráplanesy programasdeeducacióny 
prevencióndel consumodel tabacoysus productos. 

 
Art. 40.- Seprohíbela distribuciónoentrega deproductosdeltabaco,sea 

atítulogratuitouoneroso,apersonasmenoresde18años;asícomosuventay 
consumo en establecimientoseducativos,desaludy deexpendiode 
medicamentos. 

 
Art.41.-Seprohíbelapublicidad,seadirectaoindirecta,lapromociónpor 

cualquiermedio, asícomo el patrociniodecigarrillosy otrosproductos del tabaco, 
en eventos educativos,culturales o deportivos.La autoridadsanitaria nacional 
vigilaráycontrolará el cumplimientode estadisposición. 

 
Art.42.-Lascajetillasdecigarrillosylosenvasesdeotros productos del 

tabacodebenincluirdeformaclara,visibleycomprensible,laadvertencia desu 
carácternocivoparalasalud,sujetándosealodispuesto enlaLeyOrgánicade 
Defensa del Consumidor. 

Art.43.-A más delo dispuesto enlaLey OrgánicadeDefensadel 
Consumidor,se prohíbefumar eninstituciones públicas, establecimientos 
educativosydeportivos,seanpúblicosoprivados,serviciosdesalud,lugaresde 
trabajo, mediosde transportecolectivo,salasdeciney teatro,auditorios, 
ascensores,depósitosysitios deprovisión decombustible,fábricasodepósitos 
deexplosivos,lugaresdonde existanproductos defácilcombustióny otros espacios 
quese definan enlosreglamentos correspondientes,emitidosporla 
autoridadsanitarianacional.



Todoslos establecimientos, públicosy privados,colocaránadvertencias 
visibles queindiquenla prohibicióndefumar. 

 
Art.44.-Losderechosy obligacionesestablecidosenlapresenteLey,no 

excluyenniseoponena aquelloscontenidosen lalegislación destinada a 
regularlaproteccióndelserhumanodelaexposiciónalhumodeltabaco,desde antes 
desunacimiento,delmedio ambientey eldesarrollosustentabley otras leyes 
relacionadas conel control del consumo deltabaco. 

 
Art.45.-Lasempresastabacaleras extranjerasquecomercialicensus 

productosen elEcuador,deberáncontar en elpaísconunrepresentantelegal con 
plenos poderespara ejercitar derechos y cumplir obligaciones derivadas de la 
aplicacióndelapresenteLey. 

 
SECCION II 

DE LAPREVENCION DELCONSUMODEBEBIDASALCOHOLICAS 

 
Art. 46.- La autoridadsanitaria nacional encoordinacióncon el Ministerio 

deEducacióny Cultura,lasuniversidades,losgobiernosseccionalesy la 
sociedadcivil,diseñaráy ejecutaráplanesy programasdeeducacióny 
prevencióndel consumodebebidasalcohólicas. 

 
Art.47.-Seprohíbeladistribuciónoentregadebebidasalcohólicas,seaa 

títulogratuito u oneroso,apersonas menoresde 18 años; así comosuventay 
consumo en establecimientoseducativos,desaludy deexpendiode 
medicamentos. 

 
Art.48.-Lapublicidad debebidas alcohólicas porningún motivose 

vincularáalasalud, al éxitodeportivooalaimagen delamujercomosímbolo 
sexual.La autoridadsanitaria nacional vigilaráy controlará elcumplimiento de 
estadisposición. 

 
Art.49.-Losenvasesdebebidas alcohólicas,debenincluir deforma 

clara,visibley comprensible, laadvertenciadesucarácternocivoparala 
salud;y,paralaimpresióndelaadvertencia,seseguiránlasespecificaciones 
previstas en elreglamentocorrespondiente. 

Art. 50.- Salvoenlos actosautorizados por laautoridadcompetente,se 
prohíbeconsumir bebidas alcohólicas yde moderación,eninstituciones.
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