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RESUMEN

El presente Plan Estratégico comprende un andlisis de la situacion actual de
SOLCA para la elaboracion de estrategias futuras que empujen hacia un

mejoramiento continuo del servicio que ofrece.

Primeramente se realiza una descripcion de aspectos generales de la empresa
como son: Una breve resefia historica de su constitucion, su mision, vision,
objetivos, el personal que posee y los servicios que ofrecen, un andlisis de los
factores criticos del éxito que influiran notablemente para el desarrollo de la

estrategia.

En el segundo capitulo se realiza una descripcion del medio hospitalario que es el
sector industrial en el cual se desenvuelve el Instituto, identificandose sus

principales caracteristicas en recursos humanos y tecnologicos. o



El siguiente paso es hacer una seleccion el factor critico mds relevante, siendo
este el factor tecnologico hacia el cual estaran dirigidos todos los esfuerzos para

el desarrollo de la planeacion estratégicas.

La principa[es estrategias a implementar estan basadas especificamente en la
expansion del Area de Radioterapia, requiriéndose una adecuacion del darea
fisica, adquisicion de equipos médicos y contratacion de personal capacitado.
Para ello se ha elaborado un diagrama de Gantt con las actividades y tiempos asi

como también un flujo de caja que refleje los gastos en los que se incurriran.

Se incluye ademds un breve plan de mercadeo que tiene como objetivo dar a
conocer las principales caracteristicas del nuevo servicio que se ofrece. Todo
este plan estratégico se vera reflejado a largo plazo en las satisfacciones que

logremos en toda la comunidad ecuatoriana.
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INTRODUCCION

La maxima optimizacion y desarrollo de los recursos tecnolégicos constituye hoy en
dia, no tan solo una necesidad de indole operativa sino que es ademds un arma
estratégica fundamental que permite a las empresas ganar una ventaja competitiva

tan necesaria en la supervivencia de las mismas.

La Planeacion Estratégica que se detalla en este proyecto llevara a S.O.L.C.A. a
acentuar aun mds el liderazgo que posee en el pais y su repercusion a nivel

latinoamericano.

La primera parte del Plan comprende aspectos generales de SOLCA, como sus

antecedentes de conformacion, sus primeros y actuales directivos, su estructura

organizacional y los principales servicios que ofrece para luego defiflig:su misién y

VISIOn.



La parte mas importante la constituye la identificacion y la seleccion del factor
critico mas relevante para la institucion, siendo este el factor tecnologico ya que
contribuye directamente al desarrollo del drea mas significativa del servicio que
ofrece SOLCA como lo es el servicio de Radioterapia, lugar en el cual se realiza el

tratamiento del cancer.

Luego que se han definido las estrategias a implementarse, se identifican los
recursos humanos necesarios para la ejecucion del Plan asi como también los

nuevos recursos tecnologicos y el servicio que brindaran.

Se incluye también un plan de marketing en donde se detallan estrategias con las
cuales se pretende hacer conocer a un determinado grupo objetivo el renovado

servicio que SOLCA ofrecera una vez implementado el plan.
EEDA
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CAPITULO 1: LA EMPRESA
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1.1. Resena Historica

El Dr. Juan Tanca Marengo, fue un médico y humanista que amo la ciencia
v el honor. Estudioso y preocupado por la salud publica, y ante el
crecimiento latente de la enfermedad cancerosa y viendo la necesidad de
difundir conocimientos oncologicos a los estudiantes de medicina, establecer
campanias de prevencion y métodos de curacion, concibe la idea de crear un
organismo dedicado exclusivamente a la lucha anticancerosa en el Ecuador
v el 8 de noviembre de 1951 invita a un grupo de colegas y amigos a una
sesion en donde se expone la preocupacion por el problema del cancer y
resuelven la construccion de un inmueble de dos pisos para alojar y atender

a dichos enfermos. Asi en sesion constitutiva el 7 de diciembre de 1951, el

Dr. Tanca se reune con un selecto grupo de hombres de bien para iniciar

Hasta que el dia 20 de abril de 1954, SOLCA inaugura el primer dispensario
para atencion de enfermos de cancer en el Ecuador con el nombre de

"Instituto Mercedes Santistevan de Sanchez Bruno” en honor a la
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benefactora que destiné un legado economico. El edificio fue cedido en
comodato por la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil, constaba con las
dreas de Radiodiagnostico, Patologia, Rediumterapia, Servicio Social,
Estadistica, Secretaria y Administracion. Ademds contaba con el apoyo del
Instituto de Higiene donde se realizaban andlisis de Laboratorio Clinico. El
servicio prestado a los pacientes estaba a cargo de profesionales entrenados

quienes colaboraban gratuitamente con sus servicios.

En vista que la idea de su fundador y pioneros habia sido la construccion de
un edificio funcional dada la gran demanda de asistencia para los pacientes
de cdncer, se construye el nuevo edificio en un terreno de 5.000 mt2
ubicados en la avenida Pedro J Menéndez Gilbert frente a la Cdla.
Atarazana, adquiridos a la H. Junta de Beneficencia. En una de sus sesiones,
el CDN (Consejo Directivo Nacional) acuerda honrar perennemente la

memoria de su ilustre fundador. La mudanza se realizo el dia 3 de noviembre

de 1991 al nuevo edificio. El personal a cargo manejo los sofisticados y
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auxiliares, tecnologos y demds personal estaban altamente calificados para
cumplir con responsabilidad su creciente tarea y ya para mediados de 1992,

se habia completado la totalidad de los servicios del nuevo S.O.L.C A.

Esta soberbia construccion de cemento, sus equipos sofisticados,
componentes electronicos y radioactivos, el espiritu de dedicacion de sus
empleados, ejecutivos y Directorio, la intelectualidad y amor al préjimo de
sus médicos y enfermeras, la delicadeza y sencillez de su Comité de Damas

Voluntarias Hospitalarias, constituye el monumento vivo a la grandeza de su

fundador y al esfuerzo del voluntariado portero. ﬁ &8 iy
,<J £ T
f{.“;’_
;;l:::_.
-‘&; g

En el aiio 1984 SOLCA planificé una ampliacion de su estructura fisica en
vista del alto porcentaje de demanda asistencial de la comunidad lo que

hacia insuficiente los recursos fisicos y médicos.

1.2. Generalidades




S.O.L.C.A. como instituto oncologico estd formado de tres elementos
Sfundamentales:

1. Atencion Médica

2. Docencia

3. Investigacion

avA

Fig N° 1 Fuente: SO.L.CA.
R Dy,
oA

Estos elementos hacen que S.O.L.C.A. se diferencie de un lé;iral y sea

A

reconocida como un Instituto. ‘
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El Instituto Oncologico Dr. Juan Tanca Marengo dedicado a la erradicacion
del Cancer se encuentra explotando el area oncologica y para ello estd

desarrollando el drea investigativa y tecnologica.

S.O.L.C.A. dedica su arduo trabajo en la generacion de camparias
preventivas e informativas contra el Cancer direccionadas hacia la
comunidad, ya que el objetivo principal de esta institucion no es curar casos
de Cancer sino prevenir que se produzca esta grave enfermedad; asi mismo
podemos mencionar que sus servicios poseen alta calidad; es decir que
desde el momento en que el paciente ingresa a la institucion este le brinda
seguridad, apoyo economico, apoyo médico, y humano, asi como la paz
mental y psicologica a aquellos pacientes que se encuentren en etlapa

terminal (mediante terapia de dolor y cuidados paliativos).

Debido a la importancia que este segmento de mercado merece S.O.L.C.A.
posee una gran infraestructura especializada en Cancer, a su vez este

Instituto también presta apoyo a los problemas de salud colaterales



19

derivados de esta mortal enfermedad; asi mismo sus médicos son un soporte
de calidad a la institucion ya que muchas veces su capacitacion es realizada

en el extranjero en base a convenios.

1.3. Planteamientos Iniciales

1.3.1. Mision

Nuestra mision es ser un organismo dedicado exclusivamente a la

actividad anticancerosa en el Ecuador.

1.3.2. Objetivos

1. Estimular por todos los medios a su alcance el interés de los
médicos, estudiantes de medicina y profesionales afines, de
instituciones de otro orden, tanto de derecho publico como de

derecho privado, especialmente las de servicio social y
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asistencial, y del publico en general por el grave problema de
salud publica que significa la enfermedad cancerosa.

2. Dar facilidades a los presuntos enfermos de Cancer o personas
que padezcan de esta enfermedad para que reciban asistencia
médica adecuada.

3. Obtener del gobierno, de los organismos de beneficencia,
fundaciones particulares de ayuda de cada localidad y de la
comunidad en general, facilidades economicas para cumplir sus

funciones.

1.3.3. Antecedentes de financiamiento

S.O.L.C.A. inicialmente se financio de la siguiente manera:

e Mediante Ley No. 52 del 8 de Octubre de 1980, y Reg:stmv
Oficial No. 326 del 28 de noviembre de 1983, se le &ségnélzé;;)
Impuesto del 0,25% anual sobre todas operaciones de présta;;%;
v descuentos que efectuen las Compariias Financiegfq:vA y los

Bancos Privados.



e Participacion en el impuesto al cemento.

e Asignacion fiscal de quince millones de sucres anuales.

e Subvencion fiscal del Fondo Nacional de Participaciones.
® Rentas patrimoniales.

e FErogaciones.

1.4. Los Participantes

1.4.1. Miembros que la conforman

Existen 6 clases de miembros en S.O.L.C.A.:
e Miembros Activos Principales, cuyo numero es 25
e Miembros Activos Suplentes.
o Miembros Consejeros
e Miembros Honorarios
o Miembros Adherentes < 9

e Oficiales Voluntarios &

21
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Con excepcion de los miembros Activos Principales y Suplentes, el

numero de los otros es ilimitado.

Unidades Administrativas

a) Consejo Directivo Nacional: Es la mas alta jerarquia

dentro de la institucion. Esta integrado por:
e Los Miembros Activos Principales
e Los Presidentes de los niicleos de Quito y Cuenca

e Representante del Comité de Damas

o
By

e

b) Comité Ejecutivo Nacional: Estd integrado por: P,
e Presidente del Consejo Nacional
e Vicepresidente del Consejo Nacional
e Secretario del Consejo Nacional

e Dos miembros elegidos por el Consejo Nacional



¢) Consejos Directivos y Comité Ejecutivo de las zonas

Centro-Norte y Centro-Sur

d) Asesoria Técnica Nacional: Estd integrada por:
o Meédicos
e (Cirujanos
e [Fisicos Médicos
e Bacteriologos

e Radidlogos

e) Comité de Damas: Cuyas funciones son:

o [ntervenir activamente en las camparnas de instruccion
anticancerosa del publico.
e [ntervenir activamente en la realizacion del programa de la

quincena del Cancer, realizadas anualmente paggega_uafb'r-

fondos. 42
i
A
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e FElaborar planes de ayuda a los pacientes indigentes de
Cancer
e Atender las funciones que le encomiende el Consejo

Directivo Nacional.

f) Comité de Amigos de S.0.L.C.A: Tienen como mision

fundamental hacer obra de difusion anticancerosa, recaudar
fondos para la Campaiia Preventiva Nacional y facilitar el
traslado de los enfermos de cada localidad geogrdfica al

dispensario o Instituto de la respectiva zona.

Pueden existir en las demas capitales de provincias y otras
poblaciones suficientemente densas, cuya mision es hacer obra
de difusion anticancerosa, recaudar fondos para la camparna y
facilitar el traslado de enfermos al dispensario o }_nstituto de la

respectiva zona.
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g) Comisiones y Comités Internos: De Finanzas y
Presupuestos, de Construccion del Hospital Oncoldgico, del

Hospital, de Administracion de Oficina; de Licitaciones y

Concurso de Ofertas, segun la Ley.

1.4.3. Dignatarios

e Presidente

e Vicepresidente

e Secretario

o Subsecretario

e Sindico del Consejo Directivo Nacional, asi como también de los

Consejos Directivos de los Nucleos

1.4.4. Personal que labora en S.O.L.C.A.
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e FEjecutivos o Funcionarios

e Jefes Departamentales y/o Servicios
e  Personal Administrativo

e Meédicos

e Enfermeras Profesionales

e Auxiliares de Enfermeria

e Técnicos y Tecnologos Médicos

o Camilleros

o  Personal de Servicio en general

1.5. Estructura Organizacional

La Sociedad de Lucha contra el Cancer presta sus servicios al nivel de todo

el pais, y esta dividida en tres zonas:



a) Zona Litoral
e Sede Nacional Guayaquil
e Comité de Amigos de Guaranda
o Comité de Amigos de la Peninsula
o Comité de Amigos de Quevedo
o Comité de Amigos de Machala
o Comité de Amigos de Babahoyo
e Comité de Amigos de Milagro

e Nucleo Portoviejo

b) Zona Centro-Norte
e Nicleo Quito
o Comité de Amigos de Riobamba

e Comité de Amigos de Ambato

1, S,

¢) Zona Austro-Oriental
e

e Nucleo Cuenca

PL:"

ey, 3

N Y,

27
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e Nicleo Loja

Para nuestro posterior analisis y desarrollo del Plan Estratégico nos
enfocaremos en el Instituto Oncoldgico "Dr. Juan Tanca Marengo", el cual
se encuentra ubicado en la Ciudad de Guayaquil, y ha sido asignado como
la "SEDE NACIONAL" de S.O.L.C.A.
>
{3

820, -t T LICEE

1.5.1. Rol de la Estructura Organizacional

Las estrategias se implementan a través de la estructura
organizacional. Las actividades de creacion de valor del personal
de la organizacion son poco significativas a menos que se utilice
cierto tipo de estructura para asignar los empleados a las tareas y
vincular las actividades de distintas personas o funciones.

El rol de la estructura organizacional consiste en suministrar el

medio por el cual los gerentes puedan coordinar las actividades de



las diversas funciones o divisiones para explotar en forma

completa sus capacidades y habilidades.

Cada funcion necesita de una estructura disefiada para permitirle

sus capacidades y asi ser mds especializada y productiva.

1.5.2. Bloques de Formacion de la Estructura Organizacional

a) Diferenciacion Vertical

De La Sociedad de Lucha contra el cincer del Ecuador: Cada
uno de los Nucleos que la conforman funciona de manera
independiente, por lo tanto maneja un enfoque descentralizado
para la toma de decisiones, ya que el C.E.O. (Presidente del
nucleo) de cada niicleo es el encargado de coordinar, controlar
Vv ejecutar las acciones necesarias para el correcto

funcionamiento del mismo.



30

Del Instituto Oncologico "Dr. Juan Tanca Marengo"': Posee
un enfoque centralizado debido a que el C.E.O. (Presidente)

generalmente es la persona a cargo de la toma de decisiones.

Cuenta con una jerarquia organizacional formada por seis
niveles, donde la jerarquia mas alta esta denotada por el
presidente de la institucion y la mds baja por los jefes de
servicios; por lo tanto esta es una Estructura Alta, con muchos

niveles y un area de control relativamente estrecha.
- {- “t:‘fﬁ“}
R
N
]

b .
L0

b) Diferenciacion Horizontal

De La Sociedad de Lucha contra el cdncer del Ecuador:
Posee una Estructura Geogrdfica, debido a que la
administracion de cada una de las regiones geogrdficas

(Nucleos de S.O.L.CA) se manejan de una manera
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independiente, es decir, son entidades auténomas, pero que
tienen el mismo fin: "Erradicar y combatir el cdncer en el
Ecuador". Sin embargo estan coordinados por un organismo
regulador que es el Consejo Directivo Nacional, del cual su
Presidente se encuentra domiciliado en el Nucleo de

Guayaquil.

Del Instituto Oncoldgico "Dr. Juan Tanca Marengo": Opera
basandose en una Estructura Funcional (Ver Anexo 2), porque
esta institucion agrupa a su personal dependiendo de su
pericia y experiencias comunes ya que asi utilizan los mismos
recursos y en consecuencia se aprenden técnicas empleadas

por companieros mds habiles.

1.5.3. Tamano de Crecimiento de la Empresa

0
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INSTITUTO DEL CANCER INSTITUTO
“MERCEDES SANTISTEVAN ONCOLOGICO
DE SANCHEZ BRUNO” “DR. JUAN TANCA
MARENGO”
Capacidad 60 camas 120/160
# Pac. al ano 50.000 150.000
Médicos 18 60
Personal Total 170 700
Cedido en comodato por la|Av. Pedro Menéndez
Local H. Junta de Beneficencia de|Gilbert
Guayaquil
Area 2.500 m2 12.000 m2
Equipo Médico |Obsoleto Moderno
Docencia Cero Prioritario

TABLA I: Cuadro Comparativo de crecimiento de la Institucion

1.6. Servicios

S.OLCA.

ademas de poseer

una

infraestructura especializada en

tratamiento de cancer también cuenta con servicios que prestan apoyo en

problemas de salud colaterales derivados de esta grave enfermedad (Ver

Anexo 3), que se encuentran en los siguientes departamentos:

1) RADIOLOGIA: Es un auxiliar de tratamiento que permite Lﬂscﬁ’ré’?bfsn y

tratamiento del cancer a través de imdgenes.

!

-

e ¥
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2) MEDICINA: Tiene como objeto la investigacion, diagndstico, curacion y

paliacion de las enfermedades neoplasicas de tratamiento médico.

3) CIRUGIA: Desarrolla su actividad orientada a efectuar. prevencion,
diagnostico y tratamientos curativos o paliativos de las enfermedades
neoplasicas en la especialidad quirurgica. Su actividad se efectia en

dareas donde los pacientes reciben consultas y procedimientos quirurgicos.

4) ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR:
Este departamento ofrece un servicio multifuncional que da soporte a las
diferentes dareas con la finalidad de aliviar el dolor de los pacientes a
través de dos servicios:

e Anestesiologia : Mediante la aplicacion de anestesia.
e C(Clinica del dolor: Mediante los cuidados paliativos. Ademds dara

apoyo y rehabilitacion al enfermo cronico, terminal o irrecuperable.
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5) RADIO_ONCOLOGIA: Este servicio permite el tratamiento del cdncer a
través de radiaciones, las cuales son aplicadas con equipos

especializados.

6) AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

a) LABORATORIO CLINICO: Es un auxiliar de diagnéstico que sirve a
los diferentes servicios.

b) CITOLOGIA: Realiza toma de muestras del cuello uterino, Tinciones y
Diagnostico Microscopico de estas muestras.

¢) ANATOMIA PATOLOGICA: Es un servicio que ofrece apoyo a los
demds servicios de la Institucion, en éste se realiza el andlisis e
investigacion de las biopsias realizadas a los pacientes, y también de

cualquier otro organo que necesite ser analizado.

7) TRABAJO SOCIAL: Su funcion principal es la de ayudar
econémicamente a los pacientes de Cancer que estan o seran atendidos

por S.O.L.C.A. debido a que éstos son muy costosos y generalmente por



35

tiempos prolongados y muchas veces el paciente no es capaz de
solventarlos. Por lo tanto esta ayuda economica es directamente
proporcional a su nivel Socioeconomico, lo que permite que se pueda
establecer si los descuentos de los valores que deberd pagar el paciente
por los tratamientos que se realice sean parciales o totales. En el caso de
ser pacientes particulares S.O.L.C.A. no realizan exoneraciones o

descuentos por sus Servicios.

1.7. Mercado
La mision de S.O.L.C.A. es la de prevenir y combatir el cancer, por lo tanto

las estrategias institucionales serdn orientadas:

¢ Hacia la poblacion que padece la enfermedad del cdncer: desarrollando
una concientizacion sobre la enfermedad.

% Hacia la Poblacion que no padece la enfermedad: a través de camparias
preventivas nacionales adoctrinandolos sobre los riesgos de la

enfermedad.
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1.8. Tecnologia

Lo que hace al Instituto "Dr. Juan Tanca Marengo uno de los mas modernos
del Pais y Latinoamérica es la Tecnologia de punta que posee, la misma que
es una ventaja competitiva en nuestro medio.

La Tecnologia es reflejada en todos los equipos técnicos y médicos que se
utilizan para el tratamiento de Cancer, de ahi que las dreas donde hay
incidencia directa es en los departamentos de Radioterapia o
Radio Oncologia y Radiologia que a su vez tiene el servicio de Medicina

Nuclear.

1.8.1. Métodos de Tratamiento

Existen tres maneras de tratamiento de cancer:

1. Area de Oncologia Clinica: a través de administracion de
Quimioterapia.

2. Area de Radioterapia o Radio_Oncologia: a través de la

aplicacion de radiaciones. Las radiaciones producen muerte

Ly q Q
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celular. Para que una célula muera hay que interrumpir su
ciclo celular en la fase de reproduccion o duplicacion celular
(Mitosis).

3. Area de Cirugia: mediante la extirpacion de tumores ya

sean estos malignos o benignos a través de intervenciones

quirurgicas.

1.8.2. Tratamientos complementarios

Es indispensable en todo Instituto Oncologico la existencia de
Servicios que funcionen como entes que apoyen la labor del

tratamiento del cancer tales como:

1) Clinica del dolor y cuidados paliativos: Es considerado

un ente indispensable dentro de un Hospital Oncoldgico ya que
cumple con funciones especificas dentro del mismo, asiste a

pacientes que se encuentran en etapa terminal.  Para poder
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definir lo que es una enfermedad en fase terminal, debemos
distinguir entre:

= Fase Terminal Biologica : Es el momento en que

constantes vitales de una persona estan por debajo de los
limites normales y son irrecuperables con los medios
terapéuticos de que dispone la Institucion.

= Fase Terminal Terapéutica : Es la fase en la que la

enfermedad ha progresado hasta el punto que los

tratamientos curativos son ineficaces o se han agotado.

2) Medicina Nuclear: La Medicina Nuclear sirve para

demostrar el estado funcional de ciertos organos tales como:
el corazon, cerebro, rinones, higado y pulmones, o para
encontrar lesiones tumorales, inflamatorias o de otra
naturaleza en varios organos para lo cual se emplean ciertas

sustancias radioactivas.
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3) Terapia Psicolégica: Es sumamente importante el control

del dolor, pero también los problemas psicolégicos sociales y
espirituales del paciente, de esta manera estamos ayudando a

mejorar la calidad de vida del paciente asi como de su

familia.

El psicologo utiliza la comunicacion con el paciente como la
mejor herramienta a la hora de abordar la problemdtica
emocional del mismo, tanto para identificar sus necesidades
como intervenir sobre ellas puesto que por lo general el
paciente no ha podido comunicar sus miedos, temores o

preocupaciones, lo que supone un incremento anadido a su

sufrimiento.

La base de la comunicacion es la empatia, es decir, la

capacidad de escuchar activamente los sentimientos y las
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mismas. En este sentido, para que la comunicacion se
produzca es fundamental que el paciente perciba total

disponibilidad por parte del terapeuta.

1.8.3. Areas de aplicacién de la tecnologia existente

a) Unidad de Cobalto Terapia: Posee un equipo Modelo
THERATON 780C, Marca AECL. Este equipo fue adquirido
en el aio de 1991. Este equipo tiene una fuente de Cobalto 60),
el cual es un Radioisotopo que emite radiaciones que se
producen en reactores nucleares o lugares especiales.

Tiempo de vida del material radiolégico del equipo: El tiempo
estimado de vida de este material radiologico es de 5 ahos. La
cantidad de radiacion disminuye a la mitad y asi

sucesivamente.
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b) Unidad de Radioterapia Superficial: En esta unidad se emplea
un equipo denominado THERAPAX, el cual es un equipo de
rayos x que se utiliza para el tratamiento del cancer
superficial, por lo general para el cancer de piel o tumores que
no estén mds alla de 3 cm. Este equipo fue adquirido en el ario

1991.

c) Area de simulacion: Emplea el SIMULADOR KERMATH, el
cual es un equipo de rayos x y fluoroscopia que reproduce la
geometria de la Unidad de cobalto. (rayos x : capta la imagen
en una pelicula radiogrdfica.. Fluoroscopia : es ver en una
pantalla de television la imagen de lo que se va a irradiar.
Esta imagen se la puede ampliar o disminuir, es lo que se

conoce como “Tamaiio de campo”).

d) Area de planeacion y computacion: Estos equipos son

¥y
utilizados para determinar cudnto tiempo debe estar el
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paciente en la Unidad de Cobalto para su tratamiento. Todos
los datos obtenidos a través del simulador son procesados en el
area de Planeacion y Computacion. El Sistema de Planeacion
se usa para predecir como el paciente va a ser tratado y por lo
tanto se puede elegir la mejor planeacion a través del

Computador.

1.9. Clientes

Existen dos tipos de Clientes:

1) Clientes Internos: son cada una de las personas que colaboran en la
lucha contra la enfermedad del cdncer, entre ellos tenemos al personal
médico, paramédico, administrativos y operacionales en general de

acuerdo a la organizacion que poseemos.
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2) Clientes Externos: son los pacientes que acuden al Instituto tanto para

prevencion como para el tratamiento del cancer.

1.10. Grupos de Interés

1.10.1. Pacientes

»  Exigencias : La mejor atencion tanto médica como humana.
*  Respuesta a las exigencias: Capacitando a sus empleados
con cursos de Relaciones Humanas, a sus médicos con
especializaciones en el exterior y sobre todo manteniéndose
a la vanguardia de los ultimos adelantos en lo que a equipos

médicos se refiere.

1.10.2. Personal Médico




= FExigencias : EI mejor ambiente de trabajo y todas las
facilidades técnicas y fisicas para el mejor desempero en su
drea de labores.

* Respuesta a las exigencias: Proporcionarles las mayores
facilidades técnicas y fisicas para su mejor desenvolvimiento,

ademas el incentivo de capacitarlos en el extranjero.

1.11. Financiamiento

a) La principal base de financiamiento es a través de las asignaciones por
concepto del impuesto el 0.6% del 1% anual sobre toda operacion de
préstamos y descuentos que efectuen los Bancos Comerciales, Hipotecarios y
de Ahorros y otras Compaiiias Financieras.

Con este impuesto se gravan operaciones de crédito que realicen compariiias
de intermediacion financiera, de Tarjetas de Crédito y de financiamiento y
compra de cartera. Se aplicard también a los descuentos de letras de

cambio y operaciones de reparto, operaciones de crédito vencido.



45

b) En las instalaciones de S.O.L.C.A. funciona una Clinica Particular o
Pensionado de donde reciben valores por concepto de los servicios ofrecidos

a la comunidad. Estos valores estan libres de exoneraciones o descuentos.

¢) Ingresos por operaciones: Valores recibidos por concepto de la atencion
médica en el Instituto, tanto de sus pacientes como de pacientes

particulares..

d) Donaciones de la comunidad recibidas a través del Comité de Damas de

SO LICA

e) Ingresos tributarios

1.12. Recursos



1.12.1. Recurso Humano

a) Los Pacientes: Para S.O.L.C.A. como Institucion el Recurso
mds importante es el humano, en este caso es el "Enfermo”.

Puesto que el Cancer es visto por muchos como un paso a la

muerte.

S.O.L.C.A. se empefia dia a dia en tratar al paciente con la

excelencia que se merece y darle el apoyo moral, psicologico

y economico que necesita.

b) Personal que Labora en la Institucion: También cumplen un
papel determinante en el desarrollo de la Institucion no
solamente porque ayuda a su crecimiento economico sino

también porque le da la imagen de prestigio que ha logrado

hasta ahora.

.
Fd
$

i



47

1.12.2. Recursos Materiales

Dada la naturaleza de nuestro negocio habitualmente y por
estrategia de la organizacion, nuestro inventario se nutre de
materias primas que por tener la caracteristica y modalidad
terapéutica, en muchas ocasiones son procedentes de los

Estados Unidos de Norteamérica y Europa.

También cada afio proyectamos la adquisicion de maquinaria
con tecnologia de punta, que en muchos casos al nivel de
Latinoameérica es una excepcion, lo cual permite mantener el
interés de los profesionales que trabaja en nuestra organizacion,
ampliamos también el horizonte de una nueva metodologia de
aprendizaje y uso de estos recursos, tratando de darle un
enfoque interactivo, aprovechando la sinergia de esta relacion,

que ya es en nuestra institucion una politica de nuestro negocio.
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1.13. Fortalezas y Debilidades

1.13.1. Fortalezas

e Contar con un equipo médico acorde con los avances
tecnologicos.

e Alta capacitacion de los médicos especializados en el
extranjero.

e Garantizar una alta proteccion al personal, pacientes y
medio ambiente.

e Ofrecer un servicio excelente a bajo costo, producto de
subvenciones provenientes del estado, donaciones y entes
privados.

e Ser reconocido en el extranjero por el nivel médico y

tecnologico

1.13.2. Debilidades >
ot~
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e Crecimiento no programado tanto del espacio fisico como del
personal.

e No existe una correcta estructura funcional.

e Existen planes mal elaborados.

e Los empleados estan cargados innecesariamente de trabajo
en tarea manuales repetitivas. La informacion es redundante
y muchas veces poco confiable.

e Procesos mal ejecutados o ejecutados innecesariamente.

e Lenta toma de decisiones (Alta Burocracia).

o No existe una escala de salarios basandose en la preparacion
y desempeiio del personal.

e Falta de investigacion y desarrollo.

e Poseer una estructura organizacional alta, con muchos

niveles de jerarquia.

1.14. Base de la Competencia

CLUNgY

La calidad de nuestros productos y servicios siempre serdn observando las
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normas de calidad que el mercado exige.

1.14.1. Competidores Potenciales

Dentro de la industria médica surgen como nuestros potenciales
competidores aquellos en que los servicios que prestan y sus
costos estan por encima de lo que nosotros consideramos costos

significativos para nuestra organizacion.

1.14 2. Rivalidad entre Compaiiias establecidas

a) Estructura competitiva.- Nosotros como estructura

organizacional nos consideramos con una estructura
consolidada y podria definirsela como wuna estructura
monopolica. Nos afectara directamente el hecho de que es
impredecible determinar cuando el dependiente de nuestros
servicios requerird acercarse a nuestra institucion para el

cuidado de su salud.
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Condiciones de demanda. - Nosotros nos consideramos

de hecho como una organizacion que representa una solida
institucion, nuestro mercado estara en funcion directa de la
mayor o menor incidencia de oportunidades de los

prestatarios de nuestros servicios.

Barreras de Salida.- Nuestros costos se generan en

funcion de la fuente de financiamiento que recibimos,
subsidiando a las personas que reciben nuestra atencion.
Por nuestra experiencia sabemos que en nuestro negocio tan
diversificado los factores como oportunidades de demanda y
oferta, y estructura competitiva nos dard un mayor
rendimiento por la interaccion alternativa de estos factores
v condiciones de sus demandantes, haciendo de nuestro
negocio una poderosa posicion en funcion de enfrentar a
nuestros similares del mercado hospitalario, obteniendo

mejores rendimientos y una mayor oportunidad para utilizar

oh A
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nuestra capacidad diversificandola 'y prolongando el

crecimiento institucional,

1.14.3. Poder de Negociacion de los Proveedores

Los proveedores para esta Institucion no tiene poder porque la
politica de adquisicion de insumos es a través de la

competitividad de precio de oferta y demanda.

g
.4
La solidez competitiva de nuestra organizacion nos page como
ejemplo en la industria de la medicina al nivel de pais, por
cuanto nosotros determinamos los procesos internos y
beneficiamos a quienes prestamos servicios a través de
descuentos especiales, asi como también recibimos grandes
beneficios por las compras por volumenes y de stockear nuestro
inventario mejorando costos a través de descuentos sobre las

materias primas e insumos sin tener que absorber el costo de

negociacion por los costos de los capitales que tenemos que
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invertir. Nosotros no utilizamos una publicidad porque
consideramos que durante los 47 aiios que tenemos de servicio a
nuestra comunidad nuestro solido nombre esta asociado al

desarrollo de nuestro pais.

1.14.4 Poder de Negociacion de los Compradores

Dificil de explicar pero preferentemente los productos y servicios
que nosotros ofrecemos siempre seran dependiendo de nuestro
origen vs. lo que nosotros podriamos asociar a una economia de
mercado, como la fidelidad del comprador a nuestro producto
que en nuestro caso no existe . Mds bien porque los factores son

de caracter impredecibles.

1.15. Factores Criticos de Exito

Logramos una Habilidad Distintiva superior en funcion de la Calidad e

Innovacion de Recursos y Servicios de los procesos que producimos para



54

satisfaccion de nuestros usuarios para reducir asi la demanda individual.
En otras palabras concluimos que la sinergia existente entre calidad e

innovacion son de cardcter superior.

Hemos identificado los siguientes factores criticos:

e Tecnoldgico : La tecnologia se constituye hoy en dia en la principal
herramienta con la cual la institucion hace frente a las enfermedades
cancerosas, por ende siempre se considera indispensable la
implantacion continua de nuevos procesos y procedimientos, asi como
también la adquisicion de nuevos equipos médicos y la expansion de las
dreas de tratamiento de cdncer para que estas puedan ofrecer una
atencion mds eficiente, oportuna y la altura de los servicios brindados
en el extranjero.

e Financiero : Una constante preocupacion para la institucion es la
latente amenaza de la derogacion de los valores que se perciben por
concepto del impuesto del (),6%sobre todas las inversiones y prestamos
financieros, principal fuente de ingreso de S.O.L.C.A. Si se diera esta

situacion la misma se veria obligada a buscar nuevas fuentes de

]
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financiamiento a través del alza de los costos por sus servicios, lo que
traeria como consecuencia un cambio en la mision que persigue ser
una institucion sin fines de lucro.

Docencia : Es un factor clave para el desarrollo institucional ya que a
través de esta se consigue preparar profesionales en las diferentes
dreas oncologicas, los cuales posteriormente prestardn sus servicios en
la institucion.

Investigacion : Este factor es muy importante, debido a que al ser una
institucion que tiene como fin combatir el cdancer es necesario realizar
trabajos de investigacion que permitan detectar o descubrir nuevos
métodos y técnicas de tratamientos en base a los casos presentados. En
la actualidad no se esta explotando debidamente por falta de apoyo.
Estructura Administrativa: La continua mejora de los procesos
administrativos en la actualidad es un concepto indispensable de
aplicar ya que solo con este se lograra una ventaja competitiva
marcada sobre los competidores y a su vez lograr una mayor eficiencia
y eficacia en la atencion de sus clientes. En S.O.L.C.A. la coordinacion

de los procesos para lograr una eficiencia administrativa es un factor
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al cual se debe dedicar todos los esfuerzos por parte de los directivos y

empleados.

1.16. Su posicion de Competitividad

1.16.1. Eficiencia

Desde el punto de vista de salud, SOLCA es un Instituto
eficiente debido a su arduo trabajo en la generacion de
camparias preventivas e informativas contra el cancer
direccionadas a la comunidad, esto es porque lo
importante para SOLCA como Institucion no es curar mds
casos de cdancer sino prevenir para que no se produzca esta

enfermedad.

1.16.2. Calidad

Loz ER4KTN
-

S.O.L.C.A. procura brindar un servicio de alra-’calidadi E?
fa
> ‘1
i - 0
NAL



57

sus pacientes desde el momento en que éstos se integran a
la Institucion brindandoles seguridad, apoyo economico,

médico y humano.

Ademas ofrecen una paz mental y psicolégica a aquellos
que se encuentran en la etapa terminal de la enfermedad y

a sus familiares, dandoles asi una esperanza de vida.

1.16.3. Innovacion

S.O0.L.C.A. se encuentra siempre en la vanguardia de los
ultimos adelantos médicos producidos en el mundo entero
para ponerlos a disposicion de los ecuatorianos, para ello
se establecen convenios con Institutos latinoamericanos a
través de la ALICC (Asociacion de Ligas Iberoamericanas
de lucha contra el Cancer) para la capacitacion de los

médicos e intercambios de técnicas de tratamiento.
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1.16.4. Capacidad de satisfaccion al cliente

El Instituto brinda a sus pacientes las mayores facilidades
para que reciban asistencia médica sin tomar en cuenta su
condicion socioeconomica y mdas bien mirando en su

entorno la bio-diversidad de los casos de cancer.

.



CAPITULO 2: SECTOR INDUSTRIAL




2.1. Definicion Del Medio Hospitalario

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social al que
tiene derecho todo ser humano, sin distincion de: raza, religion,
nacionalidad o situacion economica, segun la definicion elaborada por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Solo cuando hay un equilibrio de estos tres factores puede hablarse de salud.
Numerosos estudios cientificos prueban como un mal fisico llega a incidir en
la mente de una persona y, por supuesto en su situacion laboral o su
posicion dentro de la sociedad. De la misma forma, problemas de tipo
personal o social actuan sobre los planos psicologicos y fisico de un

individuo.

La medicina preventiva es de gran importancia para evitar la aparicion de

diversas patologias. El caso de las vacunas, con las cuales se ha-eliminado

o disminuido considerablemente numerosas enfermedades, “‘es bastante

i

ilustrativo en este sentido.

=4

o T



61

El sistema hospitalario nacional de caracter publico es bastante deficiente
va que no cumple con los postulados de atencion ni los mas caros intereses

del hombre como son: la salud y la vida.

Cabe indicar que la salud es un derecho del pueblo, y el gobierno esta en la
obligacion de velar por la misma; razon por la cual el gobierno provee a
dichos hospitales publicos de un porcentaje de dinero para que puedan

solventar sus necesidades.

No debemos nunca olvidar el viejo adagio "Un pueblo ignorante no puede

tener salud; y un pueblo enfermo no puede salir de la ignorancia”

2.2. Tamano de Crecimiento de la Industria

Ly,
K (LAl Y
-

ot
FENAS



62

Dia a dia el medio hospitalario ha ido creciendo tanto en recursos humanos
(médicos) como en recursos tecnologicos con el unico proposito de atender

la salud de los pacientes en los aspectos preventivos y curativos.

Cabe indicar que en nuestro pais el Ministerio de Salud Publica en atencion
médica no se encuentra a la altura de la medicina privada, es decir que la
tecnologia e incluso el personal a cargo de dichos hospitales no suple las
necesidades de los pacientes, y esto podemos palparlo en cada uno de los

hospitales publicos a nivel de cada pueblo.

Es necesario mencionar que la cobertura de atencion médica no ha
alcanzado los niveles optimos debido a que el gobierno no le da la
importancia que merece este rubro. El indice de crecimiento del sector
privado avanza a pasos agigantados, debido a que existen clinicas que son
asociaciones de varios médicos altamente capacitados que ademds importan

la tecnologia.
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Si mencionamos el tamario de crecimiento de los hospitales publicos de las
grandes ciudades de nuestro pais, podemos mencionar que no es optimo,
pero que se esta intentando optimizar a paso lento con el unico proposito de
eliminar en lo que sea posible el indice de morbi-mortalidad. Podemos
indicar que el hospital del IESS es un buen Instituto hospitalario y aunque si
bien es cierto se ha creado una mala imagen de él, mantiene tecnologia de
punta pero que no es utilizada debido a que no existen el personal adecuado

para el manejo de estos recursos.

Es necesario aclarar que S.O.L.C.A. es un Instituto que se dedica a
erradicar el cdncer, que pertenece a la industria hospitalaria publica
solventada por el gobierno aunque de derecho privado, pero en este caso si
posee tecnologia de punta con profesionales adecuados para la manejo de la

misma.

2.3. Tecnologia



En la medicina publica no existen varios de los equipos médicos de mayor
importancia para atencion de los pacientes como son:

= Tomografos
s Resonancia Magnética;, 'y muchos otros que si posee la medicina

privada.

Desgraciadamente en nuestro pais a lo que menos importancia se le da, es a

los dos parametros basicos del desarrollo de un pais; estos son:

s Salud

»  Fducacion

Sin embargo en el actual gobierno se esta implementado el programa de
maternidad gratuita, el cual protegerd a la madre y al nifio desde el
momento mismo de la fecundacion, y esto es de suma importancia ya que a

la madbre se le da los micronutrientes necesarios para el desarrollo del bebé.
o
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2.4. Caracter financiero

El financiamiento de los costos de los hospitales publicos se lo realiza

basandose en las partidas presupuestadas por el gobierno.

Como es conocido por cada ecuatoriano, la salud y la educacion son los
rubros a los que se les presta menor atencion entre todos los que el gobierno
presupuesta. Por este motivo en los actuales momentos las instituciones
publicas estan fomentando la autogestion, esto significa que dependiendo de

la capacidad economica del paciente, éste solventa parte de los gastos



CAPITULO 3:

LA NUEVA ESTRATEGIA
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3.1. Seleccion del factor critico

Dentro de una institucion oncologica el drea fundamental es aquella
destinada al tratamiento de cdncer y como se mencioné en el Capitulo
anterior existen tres medios diferentes de tratamientos de los cuales se
consideran como el de mayor efectividad el tratamiento con radiaciones.
Para que este sea mds eficiente requiere de una infraestructura técnica,

médica y tecnologica especializada.

Es por esta razon que entre los factores criticos que identificamos
anteriormente consideramos que el factor tecnolégico se dirigira todos los
esfuerzos para el desarrollo de la planeacion estratégicas de S.O.L.C.A.
para conseguir acentuar la ventaja competitiva en el pais y a su vez lograr
una mejor imagen internacional que apoyara a su vez a la vision

institucional.

3.2. Mision
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» Ser el mejor Instituto encargado de la lucha contra el cancer y defensa de

la salud a través de programas de capacitacion, prevencion, diagnostico

y tratamiento.

- )
%
3.

»  Ser una Institucion de servicio publico sin fines de lucro.

t',\) ~

* Dar las mayores facilidades tanto econémicas como asistenciales'a los -

h =~

A

presuntos enfermos de cancer y/o aquellos que padezcan la enferm?"dad. oz

3.3. Vision

» Ser el mejor Instituto Oncologico de América Latina. com 0N,

3.4. Medida de exito

Nuestro Plan estratégico funcionard siempre y cuando para su ejecucion
exista todo el apoyo de la alta gerencia, de manera que se tomen en cuenta

todos y cada uno de los puntos a tratar en el plan estratégico.
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3.5. Suposiciones criticas

“

Obtener apoyo de la Alta Gerencia para la implementacion del Plan
Estratégico.

Poseer un personal altamente capacitado en el manejo de los equipos.
Contar con el espacio fisico para la expansion del drea y la implantacion
de los equipos.

Asignar el recurso humano necesario para la atencion en esa drea.
Contar con el apoyo economico del gobierno.

Contar con los suficientes medios economicos que permitan la compra de
todos los equipos e insumos médicos y técnicos.

Brindar todas las medidas de seguridad a los trabajadores del drea que

resguarden su integridad fisica.

3.6. Problemas a resolver

1. Saturacion en la atencion a los pacientes debido a la limitacion en el

espacio fisico.
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2. Peligro de caer en la obsolescencia con la tecnologia utilizada
actualmente.

3. Limitacion de personal capacitado para la atencion de los pacientes.

4. Eliminacion de posibles errores involuntarios en el momento de la
aplicacion del tratamiento.

5. Reforzamiento de las seguridades con respecto a la recepcion de
radiaciones.

6. Existencia de cargas de trabajo de los empleados del drea.

3.7. Oportunidades y Amenazas

3.7.1. Oportunidades

e Reconocimiento como uno de los mejores Institutos de

prevencion de cdncer en Latinoamérica tanto en el ambito

tecnologico como médico.
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Lograr convenios estratégicos con otros Institutos en el
exterior para la preparacion especializada de su personal y asi
ofrecer un mejor servicio.

Aumentar los ingresos a través de la captacion de nuevos
clientes externos que prefieran nuestros servicios ya sea que

padezcan o no la enfermedad.

3.7.2. Amenazas

Disminucion o eliminacion de las asignaciones por concepto
del impuesto el 0.6% del 1% anual sobre toda operacion de
préstamos y descuentos que efectuen los Bancos y otras
compatiias financieras.

Si el ciclo econémico productivo del pais se ve frenado por la
altas tasas de intereses de los préstamos bancarios tanto en
moneda nacional como en moneda extranjera, S.O.L.C.A. se
veria abocado en un desfinanciamiento de sus ingresos

originado por esta recesion.
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e La falta de una buena imagen producida por falta de apoyo y
de un plan de difusion que concientice a la poblacion de que
S.O.L.C.A. tiene un alto grado de respetabilidad cientifica y
humana.

e Pérdida del caracter benéfico del servicio, que es pilar de la
institucion.

o Colapsamiento del drea administrativa, quien ve el crecimiento
no programado de nuevos unidades médicas sin su debida

planificacion.

3.8. Riesgos

1. Falta de apoyo de la Alta Gerencia.

2. Fuga de personal capacitado a otras Instituciones extranjeras.

3. Carencia de los recursos econémicos para la contratacion del Recurso
Humano necesario asi como para su capacitacion en sus funciones.

4. No contar con el espacio fisico disponible. "
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5. Si se diera el caso de que el Gobierno deje de asignarle a S.O.L.C.A. los
valores (porcentajes) con los cuales se financia la Institucion, la Mision,
Metas y Objetivos de la misma deberian ser replanteados puesto que se
veria en la necesidad de buscar otras formas de financiamiento que
involucraria dejar a un lado el subsidio de ciertos servicios para obtener
mayores ingresos economicos y seguir dando un servicio de calidad para
poder cumplir con la Vision planteada por los Directivos.

6. Carencia de las debidas medidas de seguridad que protejan al trabajador

en la recepcion de radiacion.

3.9. Estrategias &

3.9.1. Estrategias de Negocios

Es importante destacar que como resultado de nuestra opinion
sobre el andlisis y establecimiento de las nuevas estrategias,
nosotros dirigimos nuestra opinion en funcion de que nuestra
Institucion es una compaiia concentrada y que dirige nuestro

Nicho de Mercado hacia un segmento limitado o determinado de
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clientes (En nuestro caso tratamiento de cancer). Obviamente
nosotros utilizaremos un enfoque de "Liderazgo de costo", puesto
que por la naturaleza de nuestra institucion los costos de nuestros

servicios con respecto al mercado son inferiores.

Dejamos explicado que por el gran volumen de nuestros servicios
estamos estandarizandonos para obtener una solida estrategia de

Concentracion.

-4
3.9.2. Estrategias Funcionales Nag~

Puesto que nuestra Ventaja competitiva estd reflejada en las
técnicas y procedimientos aplicados con radiaciones mediante la
utilizacion de modernos equipos médicos, nuestro plan estard
enfocado a desarrollar estrategias que apoyen a la gestion del area
de Radioterapia que en los actuales momentos se encuentra

saturada.
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Las estrategias a aplicar seran basadas en el mejoramiento de la
Eficiencia (Capacidad para satisfacer la gran demanda de
pacientes que requieren hacer uso del servicio) y estard basada en

los siguientes puntos:

a) Infraestructura

o Fisica: Ampliacion del espacio fisico del drea para la
atencion de mayor cantidad de pacientes.

e Tecnoldgica: Adquisicion de nuevos equipos médicos que
funcionen para el tratamiento del cancer mediante
radiaciones, nuevos en el mercado nacional 'y
latinoamericano, que nos permita alcanzar el nivel de
atencion que se brinda en el extranjero y asi lograr ampliar
nuestra ventaja competitiva.

e Técnica: Proveer de las seguridades radiolégicas
adicionales a las que estan impuestas por las Leyes

Nacionales e Internacionales.
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b) Recursos Humanos

Proveer del personal necesario y capacitado en el drea.
Cambio de la estructura funcional del departamento.

Pago de salarios de acuerdo al desempeiio a cada uno del
personal que labore en el area dependiendo de su nivel de
preparacion y funciones que realice.

Creacion de un Posgrado en Fisica Médica.

3) Investigacion y desarrollo

Creacion de nuevos procesos con el objetivo de encaminar
las actividades de ésta drea hacia una mayor
estandarizacion que permita el mejor desempeiio en el
trabajo.

Desarrollo de nuevos protocolos de tratamiento tanto en el
dmbito médico como técnico, para mantener los estandares
de calidad y seguridad necesarios para la aplicacion de los

tratamientos.
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3.10. Planes de Estrategia

a) Infraestructura

o Fisica: El espacio fisico donde actualmente se realizan los
tratamientos con radiaciones se encuentra saturado y necesita ser
ampliado para un mejor readecuamiento del drea y para que brinde
todas las facilidades y comodidades cuando sean ubicados los

nuevos equipos en el drea.

e Tecnoldgico: Se buscara asesoria técnica con aquellos paises donde
exista la mds alta tecnologia en tratamientos de cancer mediante
radiaciones, para que con su experiencia nos proporcionen una
informacion mds confiable, y de esta manera realizar una mejor

seleccion de los equipos que satisfagan nuestras necesidades.

e Técnica: Toda institucion que trabaja con radiaciones lonizantes

debe tener una licencia que le permite trabajar con las mismas.
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S.O.L.C.A. tendra un representante legal frente a la Comision
Ecuatoriana de FEnergia Atomica quien sera el Presidente de
S.O.L.C.A., ademas tendra un Oficial de Seguridad Radiologica, el
cual tendra la responsabilidad de controlar todo lo relacionado con

radiaciones, y su seguridad en el manipuleo y aplicacion.

Se desarrollara un proyecto de seguridad radiologica en donde se
estableceran las medidas necesarias a tomar para proteger al
personal, pacientes y el medio ambiente, asi como también se
establecerdan politicas y reglas para evitar fugas de radiaciones en

los equipos.

Se elaborardn planes de contingencia en caso de que existan

problemas con las fuentes radioactivas o los equipos. £

Medidas de Seguridad Radioldgica:

1. cumplir con las Leyes Internacionales establecidas.
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2. Tener un Comité de Seguridad Radiologica Interno. S.O.L.C A.
serd la primera institucion en el pais que tenga un "“Reglamento
Interno de Seguridad radiologica”.

3. S.O.L.C.A. protegerd a los trabajadores expuestos mds de lo que
esta estipulado por la ley a través de estrictas medidas de
seguridad implementadas por la Unidad de Seguridad
Radiologica existente en el Instituto.

4. S8.O.L.C.A. Guayaquil es la primera institucion que eliminara el
Radium-226, ya que la Comision de Energia Atomica indico que
éste debia ser confinado, es decir, las fuentes radioactivas que
no se utilizan seran trasladadas a lugares asignados por la
Comision de Energia Atomica para evitar que su radioactividad
puede afectar el medio ambiente.

5. Las compras de los equipos y de fuentes radioactivas deberan
incluir contratos con los proveedores donde entre una de sus
clausulas ellos se comprometan a retirar la fuente radioactiva
una vez que ésta sea cambiada, y a sacarla fuera del pais. Esto
es conveniente para ambas partes ya que esta fuente es llevada a

reactores nucleares donde se las reutilizan.
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b) Recursos Humanos

e Estructura funcional: Se realizara un estudio de los procedimientos

existentes en el departamento, su flujo de trabajo, cargas de trabajo,
documentacion de entrada y salida, y con este andlisis se

determinardn nuevas formas y distribucién de trabajo.

Se realizara un estudio de los procedimientos existentes en el
departamento, su flujo de informacion, cargas de trabajo y
documentacion de entrada y salida;, y con este andlisis se
determinardan nuevas formas de trabajo, de manera que exista una

mejor redistribucion de los recursos.

Para lograr esto se desarrollaran los Manuales de Procedimientos

del Departamento asi como también el Manual de Funciones.
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También se establecerd una nueva estructura funcional incluyendo las

nuevas dreas a crear con est estrategia.

Seleccion _y contratacion: Se deberd contar con un personal

altamente preparado y capacitado, asi como también dotar del
personal necesario que sirva de soporte para poder cumplir

eficientemente con los objetivos planteados.

Para ello, se realizara la seleccion del personal en base a los

requisitos establecidos para ocupar los diferentes puestos.

Una vez seleccionado el personal idoneo se procedera a su
contratacion determinando asi mismo sus responsabilidades u
obligaciones que deba cumplir. Estas funciones estaran definidas en
el Manual de Funciones del Departamento de Radioterapia previo

analisis.
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Una vez contratado el personal se procederd a su capacitacion, esto
se lo realizard a través de un periodo de entrenamiento y prueba de 3

meses, tiempo en el cual se calificara y evaluara su desemperio.

Pagos por _desempeirio: El pago de salarios al personal sera en
funcion de su experiencia y destreza en sus funciones, tomando en
cuenta que éste es un personal que esta especializado para trabajar
con equipos y tratamientos a base de radiaciones y por lo tanto no
pueden trabajar en otro tipo de instituciones médicas. Se realizardn

evaluaciones anuales del desemperio de cada uno de los empleados.

Creacion _de _un_Postgrado en Fisica Médica: S.O.L.CA. se

convertira en el centro de preparacion en fisica Médica, esto dard un

renombre a la institucion a nivel mundial ya que actualmente a nivel
. . t-. 4 o 2

de latinoamérica no existe un centro docente que instruy@-en esta

especialidad. tod
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¢) Investigacion y desarrollo

e Investigacion: Por los cambios que se presentan en la actualidad

para el tratamiento del cancer, se ve la necesidad de realizar varias
reuniones entre los médicos oncologos, para que se discutan las
formas mds adecuadas de tratamiento de los diferentes tipos de
neoplasias, y asi poder determinar un modelo base de tratamiento que
lleve relacion con la forma internacional de tratar cada uno de los

tipos de cancer.

o Establecimiento de protocolos: Serdn una responsabilidad primaria

la de realizar una estandarizacion de los procedimientos médicos

G

para cada uno de los tipos de cdncer y cada una de las técnigas™ "

a ’

empleadas para el mismo. Los médicos radioterapeutas realizaran

sesiones de trabajo donde en base a sus conocimientos y experiencia.

L
determinardn estos protocolos de tratamiento que deberan ser:

LY

seguidos estrictamente por todos, de manera que se puedan evitar

~ 3 S
By % §'¢f-§‘“ :
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errores involuntarios en la aplicacion del tratamiento con
radiaciones, asi como también evitar que existan problemas legales

por negligencia médica.

También se deberan estandarizar los procedimientos técnicos debido
a que si no es establecida la dosis exacta de las radiaciones y no
existe la seguridad necesaria en su aplicacion éstas radiaciones
pueden ser muy nocivas para la salud tanto del paciente como del
personal expuesto a las mismas. Para ello el personal de Fisica
médica se reunirdn a discutir, estandarizar y determinar las
seguridades necesarias para realizar una aplicacion de radiacion a

un paciente, esta estandarizacion serd definida como un protocolo.



CAPITULO 4: MERCADEO
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4.1. Objetivos del Plan de Mercadeo

e Dar a conocer a nivel Nacional las principales bondades del servicio
que ofrecera el Hospital, el espiritu de dedicacion de sus Empleados,
Ejecutivos, Directorio, de sus Médicos y Enfermeras.

e Dar a conocer a los profesionales médicos del pais la infraestructura
que S.O.L.C.A. tiene para el tratamiento del Cancer a través de
radiaciones (Servicio de radioterapia) y de esta forma lograr que ellos

sean los portavoces del avance Tecnologico del Instituto.

4 2. Analisis

4 2.1. Introduccion

S.O.L.C.A. se encuentra siempre a la vanguardia de los: ultimos
ali A =
adelantos en Tecnologia médica que surgen en el mundo para de

esta manera brindar el mejor servicio de tratamiento del Cancer en

Ameérica Latina.
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La Estrategia a implementarse estara basado en la adquisicion de
nuevos equipos médicos para el tratamiento del Cdncer que
funcionan con fuentes radiactivas y asi aumentar la capacidad
para satisfacer la gran demanda de pacientes que requieren hacer

uso del servicio.

S.O.L.CA. es el unico Hospital en el pais que posee dichos
equipos, por esta razon es importante que el Instituto de a conocer

sus avances Tecnoldgicos a toda la comunidad médica del pais.

4.2 .2. Andlisis de Situacion

a) Variables Controlables:

o SOLCA. es el unico Hospital en el pais que posee los
recursos humanos y Tecnologicos mds avanzados del medio

para el tratamiento del Cdncer, lo que lo hace también
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reconocido como uno de los mejores Institutos Oncologicos

de Latinoameérica.

b) Variables No Controlables

e La disminucion de las asignaciones por concepto de
impuestos a la operaciones de préstamos y descuentos
bancarios impediria que S.O.L.C.A. cuente con los
suficientes recursos economicos para la adquisicion de
equipos y reclutamiento de personal necesario para un
eficiente desemperio de los procedimientos y tratamientos.

e La introduccion de una clinica privada proveniente del
extranjero especializada del cancer con equipos mads

avanzados que los nuestros.

LNA g

4 2.3. Analisis Multivariable (F.O.D.A.)
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a) Fortalezas

e La implementacion de esta nueva tecnologia de punta
asegura al Instituto Juan Tanca Marengo su liderazgo a nivel
nacional incluyendo a los demas niicleos.

e Poseer un reglamento interno de seguridad radiologica,
unico en el pais, cuyo objetivo es garantizar la correcta
aplicacion de radiacion a los pacientes.

e Garantizar una alta proteccion al personal, pacientes y

medio ambiente que esté expuesto al material radioactivo.

b) Oportunidades

e Ser un Hospital reconocido por los servicios de calidad que
ofrece en esta drea.
o Ubicarnos en un sitial muy alto en cuanto a desarrollo

tecnologico en el tratamiento de cancer con radiaciones al .

&
R

3.

nivel de América Latina. 53
- -:“‘;ﬂ
A

“:‘.-'4\'_.
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c) Debilidades

e Poca experiencia en el manejo de los nuevos equipos
médicos que se implementaradn en el drea.
e Falta de una estructura organizacional que permita al

personal realizar un mejor desemperio en sus funciones.

d) Amenazas

e Pérdida del personal capacitado en el manejo de los equipos

médicos.

4 3. Grupo Objetivo

El Plan de Marketing esta direccionado hacia todos los Profesionales de
Salud, de manera que estén al tanto de los avances Tecnologicos y Técnicos

de S.O.L.C.A. de los procedimientos y técnicas utilizadas en el tratamiento :
-.-\3
del cancer mediante radiaciones. §

as
) ‘.-'\‘,‘%
' 0y 8 "“
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4 4 Beneficios Buscados

El Servicio de Radioterapia ofrecera beneficios tangibles e intangibles que

se han clasificado de la siguiente manera:

e Unidad de Cobalto Terapia
Curacion de todo tipo de Cancer.

o Unidad de Radioterapia Superficial
Tratamiento del Cancer Superficial, por lo general para el Cancer de
piel o tumores que no estén mas alla de 3cm.

e Area de Simulacion
Permite hacer una simulacion de la aplicacion de las radiaciones al
paciente de manera que los calculos y mediciones sean exactos.

e Area de Planeacion y Computacion
Utilizados para determinar cudnto tiempo debe estar el paciente en la

Unidad de Cobalto para su tratamiento.

4.5. Estrategias de Marketing
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1. Publicacion de las nuevas técnicas, procedimientos y equipos médicos
utilizados para tratamiento de cancer a través de radiaciones, asi como
sus proyecciones para el futuro, en la Revista "Oncologia" que tiene
circulacion a nivel Nacional e Internacional por medio del Comité
Editorial Internacional que le integran paises como Esparia, Francia,
Chile, Cuba, Estados Unidos.

2. Realizar conferencias a las cuales asistan los principales médicos de los
Hospitales y Clinicas del pais.

3. Con la finalidad de que los participantes de las conferencias tengan
conocimiento de la trayectoria del Instituto se preparard una carta de
presentacion, la misma que incluira los siguientes puntos:

e Breve Reseia de la constitucion del Instituto.

e Breve descripcion de los diferentes servicios que ofrece S.O.L.C A.
para el tratamiento y prevencion del cancer.

o Curriculum y trayectoria de los médicos mds destacados del

Hospital.

4. Elaborar folletos informativos que serdn entregados a los pa %cipames

de los seminarios.
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5. Informar de todas estas actividades a la prensa Nacional con lo que se
lograria también una difusion a nivel Internacional.

6. Incluir en la pagina WEB que posee S.O.L.C.A. en Internet informacion
referente a los ultimos avances tecnologicos y de tratamiento del
Instituto.

7. Establecer visitas al Instituto "Dr. Juan Tanca Marengo" de los grupos
de médicos asistentes a los seminarios para que de esta forma ellos vean

la realidad del servicio que se ofrece.



CAPITULO 5: LA TECNOLOGIA
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Ventaja Competitiva

S.O.L.C.A. busca brindar servicios de calidad y un factor que contribuye a
esto es el manejo de tecnologia de punta convirtiéndose este factor en una
poderosa ventaja competitiva ya que en el pais no existe ningun hospital o
instituto que cuente con la tecnologia que este posee para el tratamiento
contra la terrible enfermedad del Cancer. Es necesario mencionar que
S.O.L.C.A. al ampliar el servicio de radioterapia necesitara de la

implantacion de nuevos equipos, los cuales seran detallados a continuacion.

Equipos a Implementarse

En el departamento de RADIOTERAPIA O RADIO ONCOLOGIA se
planifica la creacion de la nueva drea de Braquiterapia, para implementar

los nuevos equipos médicos.

BRAQUITERAPIA: la radiacion es aplicada a corta distancia, la fuente

de tratamiento o radiacion esta muy cerca o dentro del paciente. Esta drea
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se esta preparando actualmente y se ha planificado adquirir siete equipos,

los cuales funcionardan de la siguiente manera: 6 equipos que serdn

utilizados para que el paciente este hospitalizado de 2-3 dias, y se llaman de

BAJA TASA DE DOSIS, 1 equipo sera para tratamiento ambulatorio y es

llamado de ALTA TASA DE DOSIS:

e Equipo de Baja tasa de dosis: Su fuente de radioactividad es de Cesio
137. Con este tratamiento el paciente permanece todo el tiempo mientras
esta hospitalizado) con la fuente de radiacion en su interior.

Tiempo de vida del material radiologico del equipo: 30 arios, el cual
luego de ese tiempo se reduce a la mitad y asi sucesivamente.

o Equipo de Alta tasa de dosis: Su fuente radioactiva de Iridio 192. Con
este tratamiento se irradia al paciente y éste regresa otro dia para seguir
con la aplicacion de radiaciones.

Tiempo de vida del material radiolégico del equipo: debe ser cambiada
cada 4 meses aproximadamente.

e Equipo de planeacion del tratamiento: Se adquiriran equipos de
computacion para el drea de Planeacion y para ambos tipos de

tratamiento. También tiene relacion con la actividad de Dosimetria.

s Lt
LAM g
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e Tomdgrafo Helicoidal: Se [lama TAC-SIMULADOR y se comunicard
directamente desde el area de Simulacion con un Sistema especializado de
computacion en el drea de Planeacion, para realizar Radioterapia
Tridimensional.

o FEquipos de Control de Calidad: Programa que tendra la funcion de
garantizar que el paciente sea tratado de acuerdo a la prescripcion

médica. Con esto permitird que el servicio ofrecido sea optimo.

Adicionalmente se establecera una nueva unidad para este Departamento

donde funcionaran otros equipos:

e Unidad de Acelerador Lineal
Estos equipos estan previstos para que sean implementados
aproximadamente en el ler semestre del ario 1999. Con estos equipos se
tratardn los tumores profundos como son de la Pelvis y Torax, por lo que
el equipo de Cobalto serd utilizado para tratar tumores en dreas finas
como laringe, cabeza y cara.
Tiempo de Vida de los Equipos: el tiempo aproximado de vida zi{iies de

10 anos. By
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5.3. Proceso para la obtencion de Licencias para equipos y fuentes

radioactivas

Cuando se requiere comprar una nueva fuente radioactiva se debe hacer un
proyecto que tiene que ser aprobado por el Consejo Directivo Nacional de

S.OLCA.

Una vez que eso ocurre, el Oficial de Seguridad Radiologica recibe una
comunicacion de aprobacion del proyecto tramitado a través del Consejo
Directivo Nacional de S.O.L.C.A. y presenta este proyecto ante el Gobiérne:.

Nacional en donde se justifique que todo esté correcto.

e ot

En este proyecto se especifican las estructuras fisicas, cantidad de personal, - -

lista de especializaciones recibidas por el personal que garanticen su alta .
capacitacion, cdlculos de las dreas, distribucion de zonas del nivel de
radiacion (vigiladas o controladas), ademads se incluyen los procedimientos

normales empleados y los de emergencia, a todo esto se agregan los

programas de control de calidad.



Una vez aceptado el proyecto por el Gobierno se implementa en S.O.L.C.A.,
luego de lo cual el Comité de Energia Atomica hace una inspeccion para
verificar que todo esté en orden, si es asi le dan la licencia sino se vuelve a

hacer la inspeccion tiempo después.

Esta licencia es temporal y dura entre 3-5 aiios, es asignada por areas y

cada equipo necesita de esta aceptacion para poder funcionar.



CAPITULO 6: RECURSOS HUMANOS
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6.1. Objetivo
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El Recurso Humano es el factor clave en el desarrollo del Plan Estratégico

puesto que sobre él recaen las responsabilidades para el funcionamiento

optimo, eficiente y oportuno de las actividades que se realicen, y que dardn

el soporte necesario para el desarrollo de la Institucion.

6.2. Estructura Funcional Del Departamento

6.2.1. Organigrama Estructural Actual

RADIOTERAPIA

l

RADIOTERAPIA
SUPERFICIAL

COBALTOTERAPIA

AREA DE SIMULACION

0
*‘.“ S iﬁ"\“\
¥ [ 3
i3 S
¢ B
\
1 [ 3,
DOSIMETRIA fos
S
' - 4 ;a‘
COMPUTACION Y s
PLANIFICACION. A
A5
vag

PROCESAMIENTO
AUTOMAT. DE PELIC
RADIOGRAFICAS

AREA DE
MOLDES

FI6 N° 2 Organigrama actual

Fuente: S.O.L.C.A.
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6.2.2. Organigrama Estructural Propuesto

| RADIO_ONCOLOGIA |

I

JUNTA
MULTIDISCIPLINARIA

AREA DE
ARCHIVO

[ 1 1
TELETERAPIA BRAQUITERAPIA ’

|
I— [ ! 1
RADIOTERAPIA ' COBALTO ACELERADOR
SUPERFICIAL TERAPIA LINEAL

AREA DE
m SIMULACION

DOSIMETRIA

COMPUTACION Y
PLANIFICACION

PROCESAD. AUTOM
—  DE PELICULAS
RADIOGRAFICAS

AREA DE
— MOLDES

FIG. N° 3 : Organigrama Propuesto Fuente: SOL.CA.

6.3. Personal requerido &

Para la implementacion de los nuevos equipos es ind ;ﬁaepsable la
r‘-mr%_“’-
contratacion del personal idoneo para operarlos. Bip .,
'CAMI‘l

= SAY

\ Py 0



103

Los parametros bajo los cuales se hara el requerimiento del personal estard
basado en los puntos de vista: Técnico,  Médico, Operativo y

Administrativo.

El personal que se requiere para que ésta nueva drea pueda funcionar es el
siguiente:
e 2 Médicos Radioterapéutas

| Secretaria

I Licenciada en Enfermeria

| Auxiliar de Enfermeria

I Tecndlogo Médico.

I Tecnologo Mecanico

| Fisico o Licenciado en Fisica.

I Tecnélogo Mecanico.

6.4. Estrategias y Politicas sobre el Personal
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Siendo el personal médico de esta drea un factor clave e importante para la
apropiada utilizacion de los equipos y la aplicacion de esta tecnologia,

S.O.L.C.A. asume la responsabilidad de capacitarlos en su manejo.

e Tecndlogo Médico: Los Tecnologos Médicos deberan entrenarse en las
diferentes dreas de radiaciones y seguirdn cursos impartidos por el area
de Fisica Médica y la Unidad de Seguridad Radiologica.

e Fisico Médico: El Fisico o Licenciado en Fisica sera capacitado por
S.0.L.C.A. para ingresar luego al Postgrado-Residencia en Fisica Médica
que se abriria por convenio entre S.O.L.C.A. y la E.S.P.O.L. Este Fisico
hasta su preparacion colaboraria con tareas bdsicas en Fisica Médica.

e Tecndlogo Mecdnico: Laborardn ocho horas diarias en la Sala de
Moldes de Fisica Meédica, quienes no seran trabajadores

ocupacionalmente expuestos a la radiacion.

6.5. Funciones del Personal
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6.5.1. Tecndlogos Mecdnicos

1. Elaborar las protecciones necesarias para los tratamientos de
los pacientes en la Unidad de Cobalto Terapia y los
Aceleradores Lineales.

2. Elaborar los Filtros compensadores para aquellos pacientes que
asi lo requieran.

3. Colaborar en la elaboracion de accesorios, requeridos para el
control de calidad y calibracion de los equipos de Medicina
Nuclear(en Departamento de Radiologia), Radiologia y
Radioterapia.

4. Asistir a los Residentes de Fisica Médica, cuando se abra el

Postgrado, en el desarrollo de sus practicas y Tesis de grado.

6.5.2. Fisico Médico

1. Participacion en la Planeacion y Simulacion de los Tratamientos

mediante radiaciones.



2. Realizacion de los Cadlculos de tiempo de tratamiento y
contribucion de dosis.

3. Disefio y construccion de accesorios para la optimizacion de los
tratamientos  (protecciones y  moldes  personalizados,
inmobilizadores, etc).

4. Calibracion de las unidades de tratamiento en Teleterapia

(determinar las tasas de dosis absolutas y relativas de cada

equipo).

n

Realizacion del Control de Calidad en los equipos e
instalaciones.
6. Determinacion de la actividad de las fuentes empleadas en

Bragquiterapia.

6.5.3. Auxiliar de Enfermeria

1. Pasar visita a los pacientes dando un informe detallado a la
Enfermera profesional de cada uno de ellos, durante el recibo y

entrega de turno.
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2. Recibir y entregar los implementos y equipos del Servicio por
inventario y velar por la conservacion de ellos.

3. Proporcionar a los pacientes que se le asigne los cuidados de
Enfermeria planeados por la Enfermera del drea.

4. Informar a la Enfermera sobre el estado de los pacientes que se
le han asignado o cualquier incidente ocurrido en la realizacion
de un procedimiento.

5. Cumplir y reportar estrictamente con lo establecido en el
Servicio, en cuanto a barnos, control de signos vitales, liquidos y
otros tratamientos especiales.

6. Asistir al médico y/o a la Enfermera del drea, cuando éstos

realicen procedimientos especiales al paciente.

6.5.4. Enfermera Profesional

1. Responsable de anotar en la hoja de enfermerz’aﬁ_ﬁ‘f{d clase de
A
#

tratamiento que se va a aplicar al paciente. £

2. Explicar y preparar adecuadamente al paciente pgfa una mayor

aceptacion del tratamiento. ¢
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3. Planear y dar al personal auxiliar, las instrucciones necesarias
para la preparacion de los pacientes de acuerdo con la clase de
tratamiento que se va a efectuar.

4. Es obligacion del Auxiliar de servicio, asistir a los pacientes en
la alimentacion y otras necesidades biologicas.

5. Supervisar que el paciente sea enviado al servicio

correspondiente en Radioterapia a la hora indicada.

6.5.5. Medicos Radioterapeutas

1. Evalua el tipo de tumoracion que presenta un paciente.
2. Es responsable de determinar el tratamiento que va aplicarse a
las tumoraciones

e,
3. Responsable de ver soluciones inherentes al tratargento “de

radiaciones. é: &

&

4. Anota en la hoja de enfermeria, la clase de tratamienterque se va
5

a aplicar al paciente. ¢
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6.5.6. Tecndlogo Dosimetrista

I. Realiza el calculo del tiempo del tratamiento en radioterapia.
2. Hace la evaluacion de la dosis
3. Realiza las pruebas del equipo de dosimetria.

4. Realiza la planeacion de los pacientes



CAPITULO 7: ASPECTO LEGAL
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7.1. Forma de la Empresa

S.O.L.C.A. es una entidad de derecho privado y de servicio publico que no

puede intervenir en actos de orden politico ni religioso.

7.2. Permisos

El unico acto legislativo que incide sobre S.O.L.C.A. es el Decreto del
Congreso, publicado en el Registro Oficial No. 362, de Noviembre de 1953,
mediante el cual se encarga a la Sociedad de Lucha contra el Cancer
(S.0.L.C.A.), la conduccion de la campaiia anticancerosa en todo el pais,
bajo la direccion y vigilancia del entonces Ministerio de Prevencion Social.

Mas no existe Ley alguna de creacion de S.O.L.C.A.

7.3. Leyes

F s V'S

1. Naturaleza Juridicade S.O.L.C.A.

B oo,

L
{

5 E‘ -l ,{ .

P r-. ; oo
ONAC
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1.1. De conformidad con el articulo Primero del estatuto, S.O.L.C A. se
fundé el 7de Diciembre de 1951, como una Sociedad de Derecho

Privado y de Servicio Publico.

1.2. S.O.L.C.A. no se encuentra, de conformidad con las disposiciones
constitucionales vigentes, entre las consideradas como entidades del

Sector Publico (Art. 125 de la Constitucion).

1.3. Mediante Acuerdo Ministerial No. 1169, del entonces Ministerio de
Sanidad e Higiene, publicado en el Registro Oficial No. 484 de 6 de
Abril de 1954, se expidio el Reglamento de S.O.L.C.A., en cuyo
articulo segundo se establecia que el Ministro de Prevision Social y
Sanidad sera miembro nato del Consejo Directivo de S.O.L.C.A.; y
en el Art. 4 se disponia que todas las actividades de cardacter técnico
que desarrolle la Sociedad de Lucha contra el Cdncer en el pais,

serdn controladas por la Direccion Nacional de Sanidad.
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2. Inclusion de S.O.L.C.A. en el catastro de las Entidades del Sector Piblico

por parte de la Contraloria del Estado.

2.1. La contraloria General del Estado, mediante Resolucion No. 46
incorporé a S.O.L.C.A. en el Catastro de Entidades y Organismos
del Sector Publico al 31 de Diciembre de 1981. Consta clasificada
con el No. 241 y segun el Catastro antes mencionado, su base legal
se encuentra en los estatutos del afio 1959 con una relacion de

dependencia o tipo de entidad autonoma.

3. Art. 54 de la Ley del Régimen Tributario Interno, literal a, del numeral 13 y el
18. Senala que las compras locales que realicen S.O.L.C.A. estaran exentas del
pago del IVA. A partir de la vigencia de la Ley 93 publicada en el Suplemento
del Registro Oficial No. 764 del 22 de Agosto de 1995, dichas transferencias se

encuentran gravadas con tarifa cero, lo cual constituye un cambio Juridico pero

_‘q 3

no implica pago de valor alguno, razon por la cual los proveedqfés deberdn

facturar con la indicada tarifa.
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4. Del Registro Oficial No. 366 del 30 de Enero de 1994, conteniendo la Ley
Reformatoria 006 de Control Tributario y Financiero, en el ultimo inciso del Art.
8 determina: La Sociedad de Lucha contra el Cancer (S.0.L.C.A.), seguira
siendo sujeto de las exoneraciones tributarias establecidas en su favor, dicha
entidad no es sujeto pasivo de tributo alguno y estara exonerada de todo

gravamen especial o general que este vigente o se creare posteriormente.



CAPITULO 8: FINANZAS
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8.1. Flujo de Caja

Hemos realizado un Flujo de caja (Ver Anexo 3) por el Servicio de
radioterapia considerando los ingresos percibidos por el servicio y otros
ingresos que pueden ser por concepto de donaciones, inversiones, elc,
haciendo una proyecccion de los valores para un periodo de 2 afios que es lo

que se estima durara el proyecto

Ademdas hemos considerado los rubros mds importantes de los gastos en que
la empresa va a incurrir en la realizacion de este proyecto incluyendo la
inversion por la adquisicion de los equipos, pagado a 18 meses plazo, por la
construccion del espacio fisico y su adecuacion que serd pagado el 50% al
inicio de la obra y el 50% al final de la misma, los gastos generales, de agua
luz, teléfono, personal que se contratara (especificado en el Capitulo 6), asi
como también los gastos en que incurrira la empresa en la publicidad del

servicio.

Cabe destacar que en la elaboracion del Flujo de Caja. no hemos
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considerado el Costo de Oportunidad, en este caso se refiere a los valores
que la institucion deja de percibir por concepto de las exoneraciones o
descuentos realizados a sus pacientes en los exdamenes médicos y

tratamientos.

Los valores han sido establecidos basdndose en los tiempos proyectados en
la planificacion de las actividades (Ver Anexo 4. Calendario de actividades),
V sus costos son estimados, debido a que los ingresos pueden disminuir o
aumentar en funcion de las exoneraciones o descuentos que se realicen en el
servicio, va que el porcentaje de los mismos depende directamente del
andlisis del factor socioeconomico del paciente, constituyéndose en un factor
impredecible por la falta de acceso a informacion confiable por la

inexistencia de un estudio de costos y rentabilidad del servicio.

8.2. Conclusiones

De acuerdo a lo que podemos observar en el Flujo de Caja y el grdfico del

mismo, tendremos un flujo de caja negativo a partir de la fecha en que
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comience el pago de los equipos porque los ingresos percibidos por
concepto de los servicios no alcanzan a cubrir con los valores devengados
en la inversion, por lo que es al final del proyecto en que realmente el

servicio comienza a ser rentable debido a que se ha terminado de pagar los

equipos.



CAPITULO 9: CALENDARIOS Y ACCIONES
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9.1. Actividades

Reunion de los altos ejecutivos

Andlisis y seleccion del factor critico

Diseiio del plan estratégico

Aprobacion del plan estratégico

Conformacion del equipo de seguridad radiologica

Infraestructura Técnica

Presentacion del plan a la Direccion Ejecutiva Técnica

Disefio de planos

Presentacion de planos a la alta administracion

Modificacion a los planos

Ejecucion de la obra

Entrega de obra

Adquisicion de equipos

Reunion del comité de adquisiciones

Convocatoria a licitaciones

Recopilacion de informacion

Andlisis de informacion

Asesoria externa

Presentacion de las mejores opciones al Consejo Directivo Nacional

Analisis y seleccion de la mejor opcion

Elaboracion del contrato con el proveedor

Tramites legales

Tramites de importacion

Desembarque de los equipos

Transporte del equipo hacia el instituto

Ubicacion de los equipos en el area de radioterapia

Prueba de los equipos

Seguridad radioldgica

s STy
Presentacion de plan al Equipo de Seguridad Radioldgica E 0
Desarrollo del proyecto de seguridad radioldgica fos

Presentacion del proyecto al presidente ejecutivo g

Correccion del proyecto

Presentacion del proyecto al comité de Energia Atomica 'tr,-m_
Andlisis del proyecto &

L)

C. A
Pr ., =3
«4’\_’4‘8
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Recurso Humano
*  Recepcion de carpetas

*  Analisis y Seleccion del Personal

»  Distribucion del Personal

*  (Capacitacion del Personal

TABLA II: Cuadro de Actividades

9.2. Fechas de decisiones

Decision Fecha
Aprobacion del plan estratégico 1/abril/98
Analisis de aprobacion del planos para la 1-3/julio/98
infraestructura
Analisis y seleccion de proveedor para la 11-14/agosto/98
adquisicion de equipos
Aprobacion de proyecto de seguridad 20/octubre /98
radiologica por parte del Comité de energia 18/Diciembre/98
atomica

TABLA III: Cuadro de Fechas de Decisiones

9.3. Calendario de Actividades (Ver anexo 4)




CAPITULO 10: IMPACTO EN LA SOCIEDAD
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S.O.L.CA. al brindar sus servicios a la comunidad Ecuatoriana busca la
erradicacion del Cancer basdndose en la creacion de un plan estratégico que tiene
como finalidad la ampliacion del servicio de Radioterapia, el cual tiene como
objetivo la eliminacion del cancer mediante métodos modernos realizados con

radiacion.

Cabe indicar que S.O.L.C.A. también trata de concientizar a la comunidad
Ecuatoriana y para ello se realizan masivas campahas sobre causas y
consecuencias de no detectar un Cdncer en etapa temprana. Es necesario
mencionar que esta enfermedad no se detecta a tiempo ya que gran parte de la
comunidad Ecuatoriana no posee suficiente informacion sobre los diversos

chequeos que el individuo debe someterse para deteccion del Cancer.

£,
Estas campafias, asi como la ampliacion del servicio de radioterapia gﬁgh un

aspecto positivo para la comunidad ya que con la deteccion y tratamiento

de Cancer se puede disminuir el indice de mortalidad por Cancer.
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CONCLUSIONES

I. Con la implantacion de nuestro plan estratégico, S.O.L.C.A. tendra a su
disposicion equipos médicos modernos para el tratamiento del cancer mediante
radiaciones, una expansion del drea fisica y un recurso humano preparado en

este tipo de procedimientos y técnicas especializadas.

Toda esta infraestructura permitird a la institucion satisfacer la demanda de
atencion a los pacientes, siendo estos los mayores beneficiados ya que tendran

acceso a tratamientos mas modernos que alivien su enfermedad.

2. Coneste Plan S.O.L.C.A. alcanzara peldarios mas altos a nivel latinoamericano,
y el reconocimiento que se logre reflejara la capacidad que tiene un pais a

través de sus entidades para lograr altos niveles de tecnologia.

3. Ademds, a pesar de que nuestros servicios ofrecerdn una atencion de alta

v
Y,
L

i
O3

AS



calidad con wuna alta tecnologia nuestros costos seguirdn manteniéndose

inferiores a los del mercado.

A pesar de la dificultad en la asignacion de recursos hemos considerado por
separado la forma en como lograr resultados y reconocer que este plan es a

largo Plazo, de lo cual la organizacion puede esperar resultados satisfactorios.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL ANEXO 1
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FLUJO DE EFECTIVO

ANEXO 3

Jun-98 Jul-98 Ago-98 Sep-98 Oct-98

INGRESOS
Operacionales por servicio 289,600,000 299,600,000 326,500,000 320,000,000 350,000,000
Otros ingresos 161,000,000 159,000,000 162,000,000 161,500,000 163,000,000

Total Ingresos 450,600,000 458,600,000 488,500,000 481,500,000 513,000,000
EGRESOS
Generales 84,000,000 88,600,000 91,000,000 89,600,000 93,000,000
Sueldos y salarios 27,400,000
Materiales 45,000,000 45,000,000 45,000,000 45,000,000 45,000,000
Muebles y enseres 35,000,000
Teléfono, luz, agua ... 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000
Equipos 2,462,500,000 410,416,666 410,416,666 410,416,666 410,416,666
Construccion y obras 120,000,000
Publicidad

Total E&resos 2,615,500,000 688,016,666 570,416,666 569,016,666 634,816,666

SALDO INICIAL 1,544,900,000 620,000,000 - 849,416,666 931,333,332 - 1,018,849,998
FLUJO DE EFECTIVO - 620,000,000 849,416,666 - 931,333,332 1,018,849,998 - 1,140,666,664




FLUJO DE EFECTIVO

ANEXO 3

Nov-98 Dic-98 Ene-99 Feb-99 Mar-99
INGRESOS
Operacionales por servicio 330,500,000 300,000,000 325,000,000 330,500,000 550,690,000
Otros ingresos 162,500,000 164,500,000 163,200,000 165,000,000 168,000,000
Total Ingresos 493,000,000 464,500,000 488,200,000 495,500,000 718,690,000
EGRESOS
Generales 95,000,000 91,900,000 93,600,000 90,000,000 92,500,000
Sueldos y salarios 27,400,000 27,400,000 27,400,000 27,400,000 27,400,000
Materiales 45,000,000 45,000,000 45,000,000 45,000,000 45,000,000
Muebles vy enseres
Teléfono, luz, agua ... 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000
410,416,666 410,416,666 410,416,666 410,416,666 410,416,666 410,416,666
Construccion y obras 120,000,000
Publicidad
Total Egresos 601,816,666 598,716,666 600,416,666 596,816,666 719,316,666
SALDO INICIAL - 1,140,666,664 - 1,249,483,330 1,383,699,996 - 1,495,916,662 - 1,597,233,328
FLUJO DE EFECTIVO - 1,249,483,330 - 1,383,699,996 1,495,916,662 - 1,597,233,328 - 1,597,859,994
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FLUJO DE EFECTIVO

Sep-99 Oct-99 Nov-99 Dic-99

INGRESOS
Operacionales por servicio 650,000,000 680,000,000 660,000,000 690,000,000
Otros ingresos 169,560,000 172,200,000 185,500,000 198,000,000

Total Ingresos 819,560,000 852,200,000 845,500,000 888,000,000
EGRESOS
Generales 99,600,000 101,000,000 99,600,000 102,000,000
Sueldos y salarios 27,400,000 27,400,000 30,000,000 30,000,000
Materiales 45,000,000 45,000,000 45,000,000 45,000,000
Muebles y enseres
Teléfono, luz, agua ... 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000
Equipos 410,416,666 410,416,666 410,416,666 410,416,666
Construccion y obras
Publicidad

Total Egresos 606,416,666 607,816,666 609,016,666 611,416,666

SALDO INICIAL - 683,643,324 - 470,499,990 - 226,116,656 10,366,678
FLUJO DE EFECTIVO - 470,499,990 - 226,116,656 10,366,678 286,950,012
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ANEXO 3
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PLAN DE ACTIVIDADES

ANEXO 4
1998 1999
ID |Task Name Jan [Feb | Mar [ Apr [ May [ Jun [ Jul | Aug [ Sep [ Oct [ Nov [ Dec | Jan [ Feb [ Mar [ Apr | May
1
2 |CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES DEL PLAN ESTF | '
3 Reunién Inical o @
4 b?antez;mi;anto de faét;res criticos . _
5 Andlisis y Seleccién de factores criticos _
6 Disefio del _prl_an ;s_trat_ég_ico - ) !
i Aprobacién del Plan Estratégico (?)
8 Planteamiento de i;a;tra}agiaglboﬁi{é de Adquisiciones *
9 . Pléntéa_rménlo d—é la es!raleg_ia de_ia bir_ec;crbn Ejecutiva Tébn (.)
10 ‘Formacién de la Unidad de Sequridad Radiolégica
11 Planteamiento del proyecto a Unidad de Seguridad Radiologi ®
¥/
12 FASE 1 Implementacion de Equipos
13 FASE 2 Desarrolio e Implementacion del area
14 FASE 3 Desarrollo dieliproiygcloid; Ségﬁridad Radiolégica
15 FASE 4 Dotacién y capacita?:ién al Recurso Humano
16 |  FASE 5 Marketing y Publicidad i
17 . . S -
18 - - =
19 LR 1A RN
JolL T
E : J- (A S
20 G Ba 3
21 w )
o R R % v
22
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PLAN DE ACTIVIDADES

ANEXO 4
1998 1999

ID | Task Name Jan | Feb [ Mar [ Apr [ May [ Jun | Jul [ Aug [ Sep | Oct [ Nov | Dec | Jan [ Feb [ Mar | Apr | May
23 |FASE 1 IMPLEMENTACION DE EQUIPOS y
24 |  Llamamiento a licitacién (Comité de Adquisisciones)
25 Recopilacion de Informacién I
26 Analisis de Informacién
27 ~ Asesorias Externas
28 Sesion con el -Conséjo D;rect:vo Nacional 7 )
29 ‘Andlisis de las propuestas
30 Seleccion de la r;\ejor;:)r-c-)pu;sla -
M Elébo;aanén_d_e! Coﬁtrato con el proveedor - o |
32 Tramites iégaliesi . |
33 Tramites de |mp<-maci6n- - '
34 . be_serhb_arqbe_ y l_ra'.;lado de equipos . -
35 | Instalacién de equipos en el drea
36 Pruebas de los equipo; . -
v | o
= - 7 !
39 |FASE 2 DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL AREA FiSIC. ‘
40 Disefio de p_la}tos_(ﬁireacs‘_bn _Ej_ecufiv_a T_écalca_) - _ _ 1
41 | Presentacion de p_laﬁos a la Alta Administracién {’I
42 Anélisis,rModitr'macn,o;\es y?'-g:rpbacuor;es de pianoisi - |
43 ﬁetic@éq‘&efébﬁz“ac%ne;%v;w . ‘
W0 | Eaborgitn o8 cubares 08 oferas |

: ||
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PLAN DE ACTIVIDADES

ANEXO 4
1998 1999
ID  |Task Name Jan [ Feb [ Mar | Apr [ May [ Jun | Jul | Aug [ Sep | Oct | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | May
45 Presentacion de los cuadros a la Alta Administracion *
46 Ev;m;c_iOn _y-seléécmr_r de l; ;ejo_r ;;ropuésla .
47 El;t;ora—(-:ién de cdhirato de adrj-uidicaiciOn o o
48 Ejecucion de la obra -
49 1° Revision de avance de laobra
50 _2‘ Revisiénﬁ ' o - T
51 3° Revision -
52 |  Fiscalizaciondelaobra
53 Enl:ega ; lieoébméﬁ delaobra - (.\
o - S o z
55 - .
56 | FASE 3 DESARROLLO DE UN PLAN PARA SEGURIDAD RADI(
57 * Desarrollo del proyecto de Seguridad Radiolégica
58 ~ Presentacion del pfoyeét; al Presidente Ejeicuu:m R ,\-;)
59 ~ Correcciones al proyecto - ) ] '.
60  Sustentacion del proyecto ante el comité ]
61 - A@isi_s ; correcéiones_d;1 pr_o;ecF o - -
62 ) Ap_rgbacibn del ptoyédo- _ -] *
63 ) 7Eijec;c7‘¢n7del proyecto degeguaa'dadidlbaicahein la Ir;stig .
e = e S
65 |FASE4 MARKETING Y PUBLICIDAD S
66  Elaboracién de carta de prieéentiaciiénicc;n temas a?rat;rienilzg
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PLAN DE ACTIVIDADES ANEXO 4

ID | Task Name 1.?:: | Feb | Mar | Apr [ May [ Jun | Jul | Aug [ Sep [ Oct | Nov | Dec 1.?::1 Feb | Mar | Apr [ Ma
67 Preparacién de conferencia para médicos de los Hospitales y

68 |  Realizacion de la conferencia

69 7&?}0?&0; de folletc;s inf:)m-'lé_livos para los paﬁicipantgé L

70 |  Informacién a la prensa Nacional O ‘ (
71 |  Elaboracién de pagina WEB de S.O.L.C.A

72 ~ Visitas de otros médicos al iﬁélituto. -

73 - S B j

74 o

76 | FASE 5 DOTACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMAN P S ——
76 |  Reclutamiento de personal |

77 |  Recepcién de carpetas

78 |  Analisis, Seleccion y Evaluacion del personal -

79 | Asignacion del personal en las areas especificas | i

80 Capacitacién al personal ] i
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