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| 1. INTRODUCCION |

La decisién de la elaboracion y desarrollo del presente caso practico nos va a
permitir aplicar el conocimiento tedrico adquirido mediante el uso de
herramientas de la administracion modemna.

Se utilizaran varias herramientas de andlisis para lograr una planeacion
estratégica de la Asociacion de Hospitales de Baja California con el fin de
cumplir sus objetivos y una estrategia general que pemmita realizarlos de una
manera eficiente.

1.1 Objetivos

o Identificar las causas del problema mediante un diagndstico de
necesidades a los miembros de la Asociacion de Hospitales de Baja
Califomia y hacer uso de las herramientas de planeacion estrategica
para desarrollar programas eficientes para su operacion, que respondan a
las necesidades detectadas y al cumplimiento de sus objetivos.

Proponer a los asociados que asistan y participen en las sesiones
mensuales para tener un mayor acercamiento e intercambio de
conocimientos y experiencias entre sus miembros que contribuyan a
lograr los objetivos de la Asociacion.

1.2 Relevancia

El presente caso sera de gran utilidad para la AHBC y sus miembros afiliados,
ya que sentara las bases para que dicha Asociacion los ayude y al mismo
tiempo aporte un beneficio al sistema privado de salud en Baja California.

El entorno del sector salud se encuentra en cambio constante, lo cual afecta las
decisiones que se toman en las organizaciones de salud. La importancia del
sistema de salud en la frontera, donde la gente esta en constante movimiento
entre los dos paises, nos motiva a analizar este sector. Es importante que los
hospitales privados de la regién, pertenecientes a la Asociacion, utilicen
informacién actualizada para implementar decisiones inteligentes en sus
hospitales que los ayuden a lidiar con el dinamismo del entorno.
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Haciendo uso de las herramientas de la planeacion estratégica, se pretende
construir una ‘defensa’ contra el ambiente turbulento y la incertidumbre que
rodea a la AHBC y al sector salud del estado en general.

Para lograr un cambio efectivo es necesario conocer el rumbo por el que van
actualmente para trabajar con objetivos especificos que ayuden a todos de la
mejor manera posible.

1.3 Alcances y limitaciones de la Investigacion

Alcances

Esta investigacién se realizé a la Asociacion de Hospitales de Baja California, y
sentara una base para la toma de decisiones de la Asociacion, que ayude a sus
miembros a lograr sus objetivos comunes.

Limitaciones

La falta de informacién disponible y la manera tradicional de desempefiar las
actividades dentro de la asociaciéon, dificultan el analisis de su situacion y
podrian impedir la implementacion de las sugerencias aqui descritas.



2. PRESENTACION Y DESCRIPCION DEL CASO

2.1 Unidad de analisis
Asociacion de Hospitales de Baja California
Conformada por:

o 87 organizaciones entre ellas: hospitales, sanatorios, clinicas de
maternidad, clinicas particulares e instituciones afines dedicadas al
cuidado de la salud en el estado de Baja Califomia.

2.2 Descripciéon general del estudio

El estudio consiste en llevar a cabo una investigacion para determinar que
necesidades tienen los miembros de la Asociacién de Hospitales de Baja
Califonia. En base a sus expectativas y la situacion actual que impera,
desarrollamos una planeacién estratégica para proponer las mejores estrategias
que contribuyan a su participacion en la Asociacion y que conlleve a que logren
sus objetivos establecidos.

Para estudiar la situacidn actual y determinar las necesidades de los miembros
de la Asociacion, se aplicd un cuestionario a la poblacién de estudio. Una vez
obtenida la informacion, fue necesario ordenarla, clasificarla y sacar algunas
conclusiones. Se utilizé6 un software especializado para analizar efectivamente
los resultados y obtener las conclusiones del estudio.

Cuando determinamos las necesidades de los asociados, se procedib a
desarrollar un analisis detallado, utilizando la informacion adquirida como punto
de partida para llevar a cabo el proceso de Planeacion Estratégica y se procedio
a establecer estrategias que nos ayudaran a satisfacer las necesidades de los
asociados eficazmente.

2.3 El problema principal y sus componentes importantes

En base a una platica con la Mesa Directiva de la Asociacién de Hospitales de
Baja Califomia, se determiné que el principal problema que se presenta en la
Asociacién es: ‘

“La débil asistencia y participacion de los miembros a las sesiones mensuales.”



Sin embargo, parece ser que este es sblo un sintoma de un problema mas
profundo que pretendemos identificar y resolver desde la raiz.

Se ha observado, que en promedio asisten alrededor de 15 asociados; incluso
hay ocasiones en que solo se presentan 6 a cada sesion. Ademas, casi siempre
asisten los mismos y la asistencia aumenta, por lo general, cuando se invita a
alguna persona que representa alguna dependencia del sector salud, o se
expone un t{ema de interés general. Sin embargo, generalmente los asociados
acuden tarde o al término de la sesién, lo cual nos da a pensar que no hay
interés ni motivacién de parte de los socios hacia las actividades que realiza su
Asociacion.

La Asociacibn también ha tenido problemas que surgen por falta de
conocimientos sobre temas especificos que le han traido una serie de problemas
legales por diversas situaciones, como adquirir y mantener activos que no les
han otorgado un notorio beneficio y, por el contrario, les ha perjudicado ya que
pagan altas cantidades en multas y en abogados para resolver sus problemas.
Como ejemplo, esta la compra de un camién para recoleccion de residuos
biolégico-infecciosos que no cumpli6 con los requisitos establecidos.
Afortunadamente, todos estos problemas han sido resueltos, pero implicaron
fuertes gastos que pudieron evitarse si tuvieran un plan previamente establecido
de acuerdo a sus objetivos.

El presente estudio describirA el entorno de la Asociacion de Hospitales de Baja
California y de los hospitales privados de la regién en general. Con éste, se
pretende que la Asociacién logre aprovechar las fortalezas que tienen, minimizar
sus debilidades para aprender a trabajar ante las amenazas y oportunidades
imperantes en el medio.

2.4 Situacién deseada

La Asociacion de Hospitales de Baja California necesita conocer su entorno
para poder tomar decisiones que contribuyan a:

1. Satisfacer las necesidades de los asociados.

Todas las clinicas médicas a las que representa fa Asociacion, deben cumplir
con la nomatividad y las obligaciones determinadas por el sector salud
estatal y federal. Deben contar con sus permisos y licencias
comrespondientes, asl como seguir ciertos protocolos al realizar su trabajo.
Para las organizaciones pequefias, esto ha significado una serie de
problemas que en ocasiones no pueden resolver ya que se enfrentan con
trabas burocraticas y/o institucionales. Ademés de los requerimientos legales,
que muchas veces se desconocen, también existen problemas de tipo
administrativo dentro de los hospitales. Por eso surge la gran necesidad de
que la Asociacibn mantenga a sus miembros bien informados. El sector



privado se encuentra en un contexto de muliples necesidades dificiles de
satisfacer con la “administracion empirica® gque generalmente se lleva en la
practica, a la cual solo se buscan soluciones de asuntos urgentes y no
necesariamente a los realmente importantes. Por esto es importante la
Asociacion apoye de alguna manera a los socios.

2. Implementar estrategias que les permitan su mejora continua.

La excelencia de la Asociacion, ha de alcanzarse mediante un proceso de
mejora continua. Mejora que debera aplicarse en todas sus actividades,
utilizar las capacidades que se tienen, la eficiencia de sus servicios, las
relaciones entre ios miembros de la Asociacion y con la sociedad. Es decir
todo lo que haga una mejora de la calidad de ios servicios que se prestan.
Esto equivale a la satisfaccién en el servicio de los asociados y de sus
consumidores finales, es decir sus pacientes.

Es conveniente pensar en mejorar todo, alcanzar mejores resultados, y
mantenero como un habite. Sin una mejora continua no se puede garantizar
un nivel de calidad, ni tomar decisiones acertadas ni cumplir los objetivos de
la Asociacion, por ello se pretende recomendar estrategias que les permitan
su desarrollo y mantener la credibilidad en sus asociados para que asistan
regularmente a las sesiones que se lleven a cabo.

3. Conservar y promover la unificacion de la Asociacion, haciendo de
ella una asociacion fuerte.

Se desea poder para abogar ante autoridades por cualquier aspecto que
pudiera afectar ia labor de algin asociado y poder ser participe de las
decisiones que se tomen en el sector al que pertenecen.

4. Contribuir efectivamente a mejorar la calidad en la prestacion
de los servicios del sector hospitalario privado de la regién.

La importancia de contribuir a la prestacion de servicios de salud es un
beneficio social, y por medio de hospitales privados puede ofrecerse mejor
acceso a la poblacién a recibir atencidbn médica de calidad.

De acuerdo a nuestro analisis del entorno, podemos afirmar que el
crecimiento acelerado de la poblacion en esta entidad repercute
notablemente en la salud del individuo, y generalmente en enfermedades que
pueden ser atendidas tempranamente en el primer nivel de atencion. El
sector privado tiene la capacidad de hacer frente a este problema
contribuyendo efectivamente con la salud de la poblacién de Baja California.



2.5 Situacion actual

1.

Es una asociacidn con débil participacion de sus miembros.

En base a la encuesta realizada y a la platica con miembros de la mesa
directiva, no existe una participacién total de los asociados a las sesiones
ordinarias, esto crea una preocupacién ya que no se sabe en realidad
cual es el motivo a esta situacién que en determinado momento podria
tener efectos negativos para todos sus miembros.

No se muestra interés por parte de los asociados.

A pesar de no participar, el interés de ellos surge cuando han sido
requeridos por alguna autoridad sanitaria, lo que nos hace pensar que
utilizan a fa asociacion como un intermediario ante las autoridades y su
hospital o no estan teniendo la informacién necesaria para hacerse
participes en los servicios que brinda la Asociacion.

No se cuentan con planes definidos que estén beneficiando a los
asociados.

El ambiente cambiante demanda a los hospitales estar actualizados en
cuanto a normatividades, legislaciones, y aspectos administrativos que
contribuyan a mejorar la calidad de la atencion medica, por lo que se
pretende orientar nuestros esfuerzos a desarrollar estrategias para llevar
a cabo dichos planes.

Se obtendra un diagnostico de necesidades de los socios, generando las
bases para iniciar un estudio de Planeacion Estratégica que nos muestre el
entorno hospitalario y de salud en la regién para proponer soluciones a la
AHBC.

2.6 Instrumentos de analisis

o 0000 O0

Cuestionario a miembros de la AHBC
Respuestas a obtenidas

Analisis estadistico de las respuestas
Analisis descriptivo

Analisis FODA

Matriz FODA



2.7 Método empleado
El estudio de caso se realizé utilizando la siguiente metodologia:

Planteamiento del problema;

Marco conceptual;

Marco referencial;

El diagnéstico como instrumento de andlisis;
Analisis de los datos;

Definicién de mision y valores;

Vision;

Revision de objetivos;

Analisis FODA como instrumento de analisis;
Desarrollo de la Estrategia.

C 0000000 O0

2.8 Justificacion del caso

La Planeacién Estratégica es una herramienta efectiva para visualizar el entorno
de cualquier sector industrial. Por elio se pretende utilizarla para identificar el
ambiente que rodea a la Asociacién y proponer estrategias acordes con el
cambio que vivimos.

El sector salud es muy demandado, lo que ocasiona el crecimiento y
desarrollo de servicios de salud que cumplan efectivamente con la normatividad
que les rige. Se requiere contar con centros hospitalarios que brinden servicio
de calidad a sus usuarios.

Es necesario realizar este estudio para contar con un diagnéstico que permita
sustentar las bases del desarrollo estratégico en base al entorno.

Los resultados, el andlisis de los mismos y las sugerencias de este estudio, se
tomaran como base para proponer estrategias que contribuiran a la satisfaccion
de necesidades de los asociados, quienes son propietarios de centros
hospitalarios del sector privado.

Por todo lo mencionado anteriormente, podemos afirmar que esta investigacion
aportara datos utiles para la Asociacion, lo cual tendra un efecto positivo para
sus miembros y la sociedad en general ya que ayudara a mejorar la prestacidn
de servicios de la salud.



3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Asociacion Civil

Existen grupos con intereses comunes que suelen reunirse y formar
asociaciones civiles que son integradas para mejorar las condiciones de su giro
o actividad e influir en decisiones que a todos conciernen, sin el fin de obtener
ingresos. Estos grupos generan mayores posibilidades de actuar contra los
problemas o situaciones que en las cuales se vean afectados.

En el aspecto juridico, estos grupos se rigen por el Codigo Civil de la localidad,
que a su vez se apoya en el Cédigo Civil de la Federacién.’

Ambos estipulan que cualquier asociacién debe constar de varios individuos que
se rednen de manera no transitoria, para realizar un fin comdn que no este
prohibido por la ley y que no tenga caracter preponderantemente econdmico.
Ademés el contrato por el que se constituye, debe constar por escrito. También
tiene el derecho de admitir y excluir asociados y se debe regir por estatutos, que
deben ser inscritos en el registro publico para que produzcan efectos sobre
terceros.

El poder supremo de las asociaciones es la Asamblea General, que debe tener
un director o directores que tengan facultades concedidas en sus estatutos y
por la misma asamblea general con sujecién a estos documentos.

En los estatutos se fijara la fecha en que deba reunirse la Asociacién, si el
director lo desea o lo cree conveniente, podrd citar a asamblea cuando sea
requerida por lo menos por el cinco por ciento de los asociados, o en su lugar o
hara el juez de lo civil a peticion de ellos.

La asamblea es la encargada de resolver:

o Sobre la admisién y exclusion de los asociados;

o Sobre la disolucién anticipada de la asociacion o sobre su prorroga por
mas tiempo del fijado en los estatutos;

o Sobre el nombramiento de director o directores cuando no hayan sido
nombrados en la escritura constitutiva;

o Sobre la revocacion de los nombramientos hechos;

o Sobre los demas asuntos que encomienden los estatutos.

' eyes y codigos de México “Cédigo Civil para el Distrito Federal” Tiulo décimo primero, de Ias
asociaciones y las sociedades Art. 2870 (Art. 2670-2687) Editorial Porrua, México 2003 P4g. (434-436)
821pp.



Las asambleas generales solo se tendran que ocupar de los asuntos contenidos
en la orden del dia. Las decisiones son tomadas por mayoria de votos de los
miembros presentes, quienes tendran derecho a un voto en las asambleas
generales, y no podran perseguir ningin interés personal en las votaciones de
la asociacion.

Si un miembro de la asociacion desea separese de ella tendra que notificar con
dos meses de anticipacién; y solo podran ser excluidos de la asociacion por
causas que seiialen los estatutos. Si un socio se separa voluntariamente o es
excluido, perdera todo el derecho af haber social.

Los socios tienen derecho de vigilar que las cuotas se destinen al fin que
propone la asociacion a examinar los libros de contabilidad y demas papeles de
la asociacién. Ademas el caracter de socio es intransferible.

Las asociaciones, ademas de las causas previstas en los estatutos se extinguen:

o Por consentimiento de la asamblea general,

o Por haber concluido él termino fijado para su duracibn o por haber
conseguido totalmente el objeto de su fundacion;

o Por haberse vuelto incapaces de realizar el fin para que fueran
fundadas;

o Por resolucion dilatada por autoridad competente.

En caso de disolucion, los bienes de la asociacién se aplicaran conforme a lo
que determinen los estatutos, y a falta de disposicibn de estos, segin lo
determine la asamblea general, y s6lo se regresara a cada socio la parte de su
aportacion.



3.2 Planeacion Estratégica

El concepto “estrategia” se introduce en el campo la teoria de la direccion en
Estados Unidos de América en el afio 1962 por Igor Ansoff (1965), “Estrategias
Corporativas”.

La planeacién estratégica, constituye un sistema gerencial que tiene mayor
énfasis en que ;qué lograr? Por medio de los objetivos y ¢qué hacer? Con una
buena estrategia, busca concentrarse en objetivos factibles de lograr y en el
negocio o area de acuerdo con su entorno.

El desarrollo de una visibn y una misién estratégicas, el establecimiento de
objetivos y la decisién acerca de una estrategia son tareas basicas para
determinar la direcci6n. Delinean el rumbo de la organizacion, sus objetivos de
desempefio a corto y largo plazo, asi como las medidas competitivas y los
enfoques internos de la accién que se utilizaran para lograr los propésitos.
Juntos constituyen un plan estratégico para enfrentar las condiciones de
competitividad y de la industria, las acciones previstas de los protagonistas
clave de la industria, asi como los retos y temas que se erigen como un
obstaculo al éxito de la compania. 2 Lo anterior, nos da la pauta para la
solucion del presente estudio de caso

3.21 Misién, Valores y Vision

La declaracion de misién determina la evolucién de los perfiles futuros de la
organizacién en objetivos especificos de actuacién acerca de “quienes somos,
qué hacemos y hacia dénde nos dirigimos” En realidad, expone las |ntenC|ones
que tiene la organizacién de delimitar una posicién empresarial determinada.*
Una misién vital debe identificar claramente la identidad de la asociacion,
involucrarse en reflexiones frecuentes y orientarse a obtener resultados.

Cabe mencionar que la estructuracién de la vision y la misién se propuso sobre
la base de los objetivos ya establecidos en los estatutos, las discusiones
abordadas con los directivos, y el analisis de la encuesta realizada; para
complementarla se involucraron valores que son los medios éticos para
conseguir nuestra finalidad, conduciendo a que se transformen en una
costumbre que den la pauta del comportamiento con los demas.

Para definir nuestra vision fue necesario utilizar como base el enunciado de
misién, para decidir el curso a largo plazo y elegir hacia donde vamos. Ya que

2 Gordon Shaw, Robert Brown, Philip Bromiley, “Strategic Stories: rewriting Business Planning”, Harvard
Bussmes revieu 76, num 3, mayo-junio de 1998, pp 54-50.

% Thomson Arthur A, Stricklang IH. A.J “Administracion Estratégica™ Décimo tercera edicion, México DF, Mc
Graw Hill Interamericana,S.A de C.V.,, 2004 Pag. 18

* Thomson Arthur A, Strickland IIl. A. J “Administracion Estratégica” Décimo tercera edicion, México DF, Mc
Graw Hill interamericana,S.A de C.V., 2004 Pag. 4
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“una visién estratégica bien articulada crea entusiasmo respecto al curso que ha
trazado la administracion y compromete a los miembros de la organizacién”.’

3.2.2 Objetivos Organizacionales

Los objetivos sirven como patrones para seguir la trayectoria del rendimiento y el
avance de una organizacién; Constituyen la parte que con mayor frecuencia se
escribe y se hace circular entre los directivos y empleados; son un oompromnso
directivo para lograr metas de resultado especificas en cierto hempo

Para efectos del presente caso, y a fin de cumplir con las expectativas reales de
la asociacion, se procedié a evaluar, y utilizar, los objetivos existentes ya que
estos establecen que se quiere lograr, son motivadores a los involucrados y
responden con las expectativas encontradas en la encuesta, son faciles de
alcanzar, contienen palabras sencillas y comprensibles.

3.2.3 Analisis FODA

El efecto FODA significa; fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
sirve para definir la estrategia, es decir definir el rumbo que deben tomar las
actividades de la Asociacién. Establece limites y posibilidades a la accién del
plan; Las amenazas pueden afectarlo negativamente, mientras que las
oportunidades son posibilidades favorables. En lo que respecta a Ia
organizacion, existen debilidades y fortalezas que verifican el alcance de la
capacidad que se tiene.

Las debilidades son aspectos institucionales y operativos en los que se ubica en
situaciones desfavorables para el ambiente, y las fortalezas son ventajas
comparativas que se tienen para enfrentar las demandas del ambiente.

El andlisis FODA contribuy6 para interpretar y plasmar los resultados obtenidos.

3.2.4 Matriz FODA

Se utilizd como hemramienta de andlisis a la matriz FODA, que es una forma
simplg Pe establecer un diagnéstico de la situacion total, utilizando los cuatro
factorgg fundamentales intervinientes. Estos factores se clasifican como
factorg externos e internos. El objetivo de esta matriz es la adecuacion de los
factores internos a las condiciones externas.

® Thomson Arthur A, Stricidand HHi. A.J “"Administraci6n Estratégica™ Décimo tercera edicion, México DF, Mc
Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004 P4g. 42

& Thomson Arthur A, Strickland ill. AJ “Administracién Estratégica” Décimo tercera edicion, México DF, Mc
Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004 Pég. 7,30
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Esto se logra mediante:

1) Conocer las amenazas que acechan nuestra actividad. Reconocer
nuestras debilidades, buscando su minimizacién frente a las acechanzas
externas.

2) Descubrir las oportunidades que el contexto nos ofrece. Maximizar
nuestras fortalezas para aprovecharias.

3) Buscar un contexto tal que pemita transformar las amenazas en las
oportunidades y las debilidades en fortalezas.’

3.2.5 Objetivos Estratégicos®

Los objetivos estratégicos se requieren para proporcionar una direccion
consistente que fortalezca la posicién empresarial general de una compalfila.

Los objetivos estratégicos tienden a centrarse en el competidor y, con
frecuencia, tratan de desbancar al competidor que es considerado el mejor en
una categoria particular.

3.2.6 Objetivos a largo plazo contra objetivos a corto plazo®

Los objetivos a largo plazo tienen dos propdsitos. Primero, establecer metas de
resultados para cinco afios o mas, presenta el problema de saber qué acciones
emprender ahora para lograr después el resultado planeado a largo plazo. Tener
objetivos explicitos a largo plazo impulsa a los directivos a ponderar el impacto
que tendran las acciones de hoy en la rentabilidad a largo plazo.

Los objetivos a corto plazo definen los resultados que se lograran
inmediatamente y a corto plazo. indican la velocidad con la cual la direccién
quiere que avance la organizacién y también el nivel de resultado que se quiere
lograr en los préximos dos o tres periodos; sirven como escalones para alcanzar
el objetivo final.

7 hitp://www.geocities.com/optimizarrecursos/procesos.htm#foda Noviembre/2004
8 Thomson Arthur A, Strickiand 111. A.) "Administracién Estratégica” Décimo tercera edicién,
Mexico DF, Mc Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004 Péag. 33

® Thomson Arthur A, Strickland I1I. A.] “Administracrdn Estratégica” Décimo tercera edicién,
México DF, Mc Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004 P&g. 33
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3.2.7 Estrategia y planes estratégicos'®

Las tres tareas consistentes en definir el negocio, establecer objetivos y formular
una estrategia se relacionan con la definicién de la direccion que ha de tomar la
empresa. Los tres aspectos especifican conjuntamente hacia donde se orienta la
organizacién y como planea la direccién lograr los resultados esperados; y
constituyen, en conjunto, un plan estratégico.

Los objetivos son los “fines” y la estrafegia es el “medio” para alcanzarios. En
realidad, la estrategia es una hemramienta gerencial directiva para lograr los
objetivos estratégicos.

La estrategia es el patrén de los movimientos de la organizacién y de los
enfoques de la direccién que se usan para lograr los objetivos organizativos y
para luchar por la misidn de la organizacion.

Las estrategias representan las respuestas de la administracién de cémo
alcanzar los objetivos y cémo perseguir la misién y la vision estratégica de
negocio de la organizacién; nos ayudan a alcanzar los objetivos de desempefio,
coémo ser competitivos, como reforzar la posicién de la Asociaciéon, y como
conseguir que la visién de elia sea una realidad, indicandonos que es lo que hay
que realizar y cuando se debe de hacer.

Se planteara una estrategia para la Asociacién y para ciertas areas funcionales.
Es de importancia mencionar que toda estrategia evoluciona a lo largo del
tiempo por lo que se considera cierta flexibilidad y adecuaciones al cambio.

3.2.8 Estrategia Corporativa'l

La estrategia corporativa es el plan general de actuacidn directiva para una
compaiila. La estrategia corporativa abarca toda la compafiia, se crea en los
mas altos niveles de direccion.

Para una compafila independiente de un solo negocio, las estrategias
corporativas y de negocio son la misma puesto que sblo existe un negocio para
el cual se creara una estrategia; la diferencia entre la estrategia corporativa y la
de negocio es importante sélo cuando la compafifa tiene en mente la
diversificacion.

La estrategia Corporativa se extiende a toda la Asociaciébn y se establecen
estrategias funcionales en los planes estratégicos establecidos.

18 Thomson Arthur A, Strickland II1. A.J "Administracién Estratégica” Décimo tercera edicién,
Mexico DF, Mc Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004

' Thomson Arthur A, Strickland II1. A.J "Administracién Estratégica” Décimo tercera edicién,
México DF, Mc Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004 Pag. 38-41
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3.2.9 Estrategia Funcional 12

La estrategia funcional se refiere a un grupo de iniciativas estratégicas que
toman parte de un negocio. Una compafiia necesita una estrategia funcional
para cada actividad funcional importante: una estrategia de investigacion y
desarrolio, una estrategia de produccion, una estrategia de mercadotecnia, una
estrategia de servicio al cliente, etc. Las estrategias funcionales afiaden detalles
a la estrategia de negocio y determinan como se dirigiran las actividades
funcionales.

El papel principal de una estrategia funcional es apoyar la estrategia general de
la compafila y su enfogue competitivo. Otro papel que tiene es el de crear un
mapa de rutas gerencial para lograr los objetivos de resuftado del drea funcional.

Las estrategias funcionales coordinadas y apoyadas mutuamente entre sl son
esenciales para que la estrategia general de la empresa tenga un impacto
méximo. En pocas palabras, deben trabajar conjuntamente y no tener objetivos
contrarios.

3.2.10 Metas™
Las metas establecen qué es lo que se va a lograr y cuando seran alcanzados
los resultados, pero no establecen cémo seran logrados. '

3.2.11 Tacticas™

“Las tacticas son lineamientos de corta duracién, son ajustables y asumen la
accion y la interaccion que las fuerzas contrarias usan para lograr metas
especificas después de su contacto inicial.” Son aspectos criticos para alcanzar
el éxito.

1’zl'homecm Arthur A, Strickland [1l. A.J "Administracién Estratégica™ Décimo tercera edicion, México DF, Mc
Graw Hill Interamericana,S.A de C.V., 2004 pag. 43

'3 Mintzberg Henry; Quinn James Brian, "E/ Proceso Estratégico” Segunda edicion, México, Prentice Hall,
1999, Pag. 5

b Mintzberg Henry; Quinn James Brian, “E/ Proceso Estratégico” Segunda edicién, México, Prentice Hall,
1999, Pag. 6
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[ 4. MARCO REFERENCIAL DE LA AHBC YDE SU ENTORNO

4.1 Situacion interna

Actualmente, la Asociacién agrupa a 87 organizaciones privadas dedicadas a la
prestacion de servicios de salud en Baja California. Su sede se encuentra en la
ciudad de Tijuana, lugar donde se realizan las sesiones mensuales y donde se
encuentra la Mesa Directiva quien sostiene que la finalidad de la Asociacion es:

“... Fortalecer, y mejorar la calidad en la prestacién de los servicios del sector
hospitalario, asi como defender y representar los intereses de sus asociados.
Por ejemplo, si se da un cambio en la legislacién que llegase a afectar los
intereses de los miembros asociados, la Asociacién proporciona asesoria y
acttia como intermediario entre los representantes de la autoridad de salud y las
clinicas.”

4.1.1 Antecedentes histéricos de la Asociacion de Hospitales de Baja
California

Antes de ser asociacion de hospitales de Baja California, tuvo que pasar por una
serie de cambios en su razén social, desde su fundacién el 26 de marzo de
1984, como asociacion de hospitales, sanatorios, maternidades y Clinicas
particulares de Tijuana, AC.

La idea de formar dicha asociacion fue debido a que los hospitales no contaban
con apoyo alguno de ninguna dependencia, por lo tanto estaban obligados a
pertenecer a la camara nacional de comercio, esta no se estaba interesada en
defender los intereses de los hospitales y por esa razéon deciden formar la
asociacion.

Posteriormente, llega un representante de la Camara Nacional de Hospitales,
con un escrito de la ciudad de México, este decla que era obligacion de los
hospitales ingresar a la Camara, de lo contrario serian multados los hospitales
que no lo hicieran, pero en Tijuana ya existia una asociacion, el representante,
Dr. Cardenas habl6 por los asociados, se comprende la situacion y surge un

acu,prdo.

Fue entonces en 1988, cuando surge la Camara Nacional de Hospitales en
Tijuana Baja California, bajo la presidencia del Dr. José Manuel Balcazar |.

En 1991 cambio la directiva; el Dr. Silvestre Fragoso ocupa la presidencia,

durante ese periodo se inauguro la oficina de la Camara Nacional de Hospitales
en Tijuana, ubicada en Blvd. Sanchez Taboada, Zona Rio.
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En 1992 funge como presidente el Dr. Alfonso Diaz de Leon Almada y en ese
periodo por decreto del diario oficial de la federacion, las camaras Nacional de
hospitales desaparecen; es cuando cambia a “Asociaciéon de Hospitales de Baja
California”.

4.1.2 Estructura Organizacional

Asamblea General ]

-
Presidenie J
\_

-
Yicepresidente ’

\.

|

= e
(o J [ J [ o )

Fuente: Elaboracion propia

Asamblea general
La asamblea general es el poder supremo y sus acuerdos a todos sus asociados
y ausentes.

Mesa Directiva 2003-2005

o Presidente
Quien tiene las atribuciones y deberes que sefiala el articulo 52 de los
Estatutos de la asociacién (Anexo B)

o Vicepresidente
Es la persona que suple al presidente en sus faltas temporales, asi como

cooperar estrechamente con el presidente en todas las actividades de la
Asociacién.
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o Secretario

Sus funciones se encuentran en el articulo 54 de los estatutos de la Asociacion.
(Anexo C)

o Sub-secretario

Suple al secretario en sus faltas temporales, asi como cooperar con el
secretario en todas las actividades de la Asociacion.

o Secretaria de la Asociacion
Coopera con el secretario y sub-secretario en todas sus actividades.
o Chofer

Intermediario entre la mesa directiva y asociados; se encarga de hacer llegar
documentos de tramites y cobro de cuotas.

o Tesorero
Se encarga de mantener informados a los asociados sobre el estado de
cuenta trimestral, en el que se hace constar la existencia de los fondos y los
gastos realizados.

o Sub-tesorero

Suple al tesorero y coopera con &l en todas sus actividades.
4.1.3 Estatutos

Los estatutos estan divididos en cuatro capitulos™:

En ellos se encuentran definidas las funciones de la asociacién; la mesa
directiva y sus asociados.

Capitulo |
Lo constituyen 6 articulos referentes a la denominacién, domicilio, duracion,
objeto, nacionalidad y emblema.

Capitulo Il
Incluye 2 articulos (7 y B) se refieren al patrimonio de la sociedad.

'8 (Anexo B) Estatutos de la Asociacion de hospltaies de Baja Califomia
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Capitulo Hi

Respecto a los asociados:

Seccion 1. Consta de cinco articulos (9 al 13) referente a las clases de
asociados; -

Secci6n 1. Integra dos articulos (14 y 15) de los requisitos de admisién;

Seccion 1. Derechos y deberes de los asociados, articulos (16 al 18);

Seccion IV. Formada por tres articulos (19 al 21) referentes a la separacién y
exclusién de los asociados;

Capitulo IV

Solo incluye un articulo (22) referente a los 6rganos de la asociacion dividido en
dos secciones;

Seccion |. De las asambleas generales; que consta de 17 articulos (23 al 39)
Seccién Il. Consta de 24 (40 al 64) articulos concemientes a la mesa directiva y
de la liquidacién y disolucién de la asociacion.

4.1.4 Recursos

Las asociaciones civiles tienen generalmente serias dificultades para realizar sus
actividades por falta de recursos humanos y/o econémicos. No nos fue posible
obtener informacién financiera para efectos del desarrollo del caso, pero se nos
comento que muchos de sus gastos fueron hechos en pagos a abogados por la
solucion a problemas legales por sus activos entre los que se encuentran una
casa habitacién y una camioneta que se utiliza para framites y asuntos de la
asociacion y asociadgs. Sus gastos principales son pagos de sueldos del la
secretaria y el chofer, pagos al IMSS, pagos de impuestos, gasolina y servicios.

4.1.5 Desempeiio

La Asociacibn ha venido desempefiando sus funciones de una manera
desorganizada, la cudl no tiene ningtn plan definido para el futuro de la misma.
Se tienen ideas que no se llevan a cabo, el personal que conforma la mesa
directiva no tiene el tiempo para su efectiva administracién por lo cual no se
tienen planes que alienten a sus asociados a asistir y recibir un apoyo benéfico
de parte de la asociacién, por lo tanto cada vez son menos los asociados
interesados en ella.
Actuaimente no cuentan con ningun tipo de material de apoyo para cualquier
xposicion que se presente, esto las hace deficientes y se transforma en una
febilidad interna que podremos atacar.

f
'El Articulo 41 los estatutos de la asociacion (Anexo C) estipula que el presidente
tiene la facultad de nombrar comisiones, estas comisiones son las siguientes:

A) Comision de estudios cientificos;
B) Comisién de eventos culturales y sociales;




C) Comision de prensa y propaganda;
D) Comisién de admisién y honor y justicia.

A la fecha en las sesiones ordinarias o extraordinarias no se ha recibido ninguna
informacion del desempefio o resultados obtenidos referente a estas comisiones.

Se tiene una pagina web, pero no se tiene en linea, tampoco esta actualizada,
fue utilizada en algun tiempo y empez6 a tener buenos resultados, pero no se le
dio seguimiento al proyecto y fracasé.

El orden del dia de las sesiones se ha venido enviando por correo electronico,
asi como algunos avisos de importancia, por lo que han expresado ser el
medio de comunicacién mas eficiente con el que cuentan.

42 Entorno

Corresponde ahora el andlisis del ambiente externo; para ello partiremos de lo
general a lo particular describiendo el &mbito nacional y enseguida lo referente al
estado, por su cercania a la frontera nos detenemos un poco en el sistema de
salud norteamericano para conocer con precision el medio ambiente en el que
se desenvuelve la Asociacion y sus asociados.

4.2.1 Sector Salud en México

Los asociados por el giro al que pertenecen, estan obligados a cumplir con
normatividades que se establezcan, por ello se considera importante recordar
como se conforma el sector salud en nuestro pals, quien es y cuales son
algunas de las funciones de la maxima autoridad reguladora de los centros
hospitalarios.

El Sistema Nacional de salud'® estd constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, a nivel federal y local, y personas fisicas
o morales de los sectores sociales y privado, que presten servicios de salud, y
tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

Su coordinacién esta a cargo de la Secretaria de Salud, siendo la encargada de
conducir a la politica nacional en materia de salud, ademéas de coordinar los
programas de las dependencias y entidades de la administracién publica federal,
teniendo todas las atribuciones para que se logren los objetivos del Sistema
Nacional de Salud.

1 Agenda de Salud “Ley general de Salud™ Titulo Segundo Sisterna Nacional de Salud, Art. 9no. México;
Ediciones Fiscales Isef, SA, 2004,67 pp ’
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Los gobiernos de las entidades federativas planearan, organizaran desarroliaran
en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud,
procurando su participacion programatica en el Sistema Nacional de salud.

L os servicios de salud se clasifican en:

o Servicios pUblicos a la poblacidn en general;

o Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
Social,

o Servicios sociales y privados;

o Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad
sanitaria.

Los servicios que ofrecen los socios de la AHBC corresponden al sector privado,
ya que son personas fisicas o0 morales sujetas a ordenamientos legales, civiles
y mercantiles, y pueden ser contratados directamente por log usuarios o a traves
de sistemas de seguros, individuales o colectivos.

Por lo tanto corresponde a la Secretaria de Salud vigilar y controlar la creacion y
funcionamiento de todo tipo de establecimiento de servicios de salud, asf como
fijar las Nomas Oficiales Mexicanas a las que deban sujetarse.

En 1997 se incorporaron algunas modificaciones a las reformas de la Ley
general de Salud que efectivamente afectaron a los Asociados, como la
introduccién de la nueva clasificacion de los medicamentos que les permito
desarrollar el uso de medicamentos genéricos en el mercado privado. En 2001
se cred la Comision Federal Contra Riesgos Sanitarios, (COFEPRIS) quien entre
sus funciones regula y controla los servicios de salud. Se pusieron ademas en
vigor las reglas para la operacibn de las organizaciones de seguros
especializados (ISES) como entidades administradoras de medicina prepagada,
que podria afectar a los asociados con la utilizacion de sus unidades
hospitalarias.

El PNS 2001-2006 brinda una visiébn para el 2025, anticipando que todo
Mexicano va a poder contar con un seguro de salud, independiente de su
capacidad de pago que garantizard acceso a los servicios bajo un modelo
integrado de atencién, y ofrecerd un trato que contribuira a mejorar las
condiciones y la calidad de vida de los Mexicanos.

Ante esta situacion, los hospitales privados deben de prepararse ya que no hay
certeza sobre las transformaciones que ocurran en el corto o largo plazo, puesto
que estos cambios de alguna manera apuntan a modificar fa gestion de los
servicios, ya sea privatizando o haciendo uso de las instalaciones del sector
privado; ante ello se debe estar listo para contar con unidades medicas con
atencion de calidad para enfrentar cualquier cambio en el sistema, ya que estas
acciones repercutirian de una u otra manera en el sector privado.
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Con bases establecidas, respecto al Sistema Nacional de Salud, se considera
importante conocer el entomo del sector salud del Estado de Baja California,
para ir delimitando el estudio adecuadamente.

4. 2.2 Aspectos geograficos de Baja California

El Estado, estd conformado por 5 municipios: Méxicali que es la capital del
estado, Tijuana, Ensenada, Tecate y Rosarito.

Baja Califomia colinda al norte con Estados Unidos de América,
al este con el Golfo de California y el estado de Sonora, y al sur con Baja
California Sur, al oeste con el Océano Pacifico.

En lo que respecta al clima, generaimente es muy seco Yy calido, la lluvia es
escasa en la mayoria de la peninsula. Estas caracteristicas generan un
ambiente susceptible a contraer diversos tipos de enfermedades que afectan a
la poblacién.

4. 2. 3 Domografia¥’

En 1970, Baja California contaba con una poblacién que rebasaba los 870,000
habitantes y crecia anualmente a una tasa de 5.5 puntos porcentuales.

De haberse sostenido este crecimiento, la entidad hubiera superado los 4.8
millones de pobladores en la actualidad; sin embargo, la cifra en el 2000 fue de
2.4 millones de habitantes, la tasa de crecimiento anual fue del cuatro por ciento
en el periodo 1995-2000, significativamente superior a la media nacional de 1.85
por clento, lo que ha colocado a la entidad a la fecha en el segundo lugar con
mayor tasa de crecimiento poblacional del pals.

Municipio Poblacién Total
2,487, 387
Ensenada 370,730
Mexicali 764,602
Tecate 77,795
Tijuana 1,210,820
Playas de Rosarito 63,420

INEGI-XII: Censo de poblacion y vivienda 2000

Un elemento importante a considerar es el alto indice de migracion, lo que ha
determinado significativamente en el modelo de crecimiento poblacional del
estado.

"7 hitp-/fwww.bajacaliforia.gob.mx/menu.htm Junio /2004
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Cada uno de sus municipios, presenta caracteristicas geograficas,
demograficas, econdmicas, socioculturales, etc. muy diversas. Existen tres
circunstancias determinantes que hacen de Baja Califomnia un estado altamente
atractivo para la constante inmigracion:

o La posibilidad de cruzar la frontera a los EEUU (migracion externa)
o la creciente actividad agricola en el estado (migracién interna)
o El incremento de la industria maquiladora (migracién interna)

Esta situacion hace de Baja Califomia uno de los principales estados receptores
de la Republica Mexicana. Las consecuencias a estos aspectos repercuten en
la salud de la poblacién ya que el exceso de poblacién que se queda y no logra
cruzar la frontera ocasiona poblacion flotante, mala urbanizacion, colocando a
Baja California como un estado con un importante riesgo epidemioldgico.

La dindmica migratoria y el crecimiento de la industria maquiladora crean mayor
demanda a la capacidad de oferta de servicios publicos, debido al déficit de
infraestructura urbana para la dotacién de agua potable, del manejo y
disposicion final de residuos sélidos domésticos e industriales, de residuos
peligrosos y de conduccion y tratamiento de aguas residuales, e inhibe el
desarrollo integral de los asentamientos humanos en los cinco Municipios del
Estado.

Los recursos hidraulicos superficiales son insuficientes ante las pecarias
precipitaciones pluviales. Ante el crecimiento de la poblacién, con tasas
superiores al promedio nacional, la infraestructura para el abasto del agua no es
suficiente. La cobertura para agua potable, alcantarillado y saneamiento en el
2000 fue del 92, 76, y 78 % en cada caso; lo que también es fuente de
enfermedades entre los habitantes.

4. 2. 4 Salud en Baja California'®

Ep Baja California se identifica un panorama epidemioldgico que responde a los
ppmbios de la dinamica demografica, economica y social en la que algunos
E;nninantes directos son: el crecimiento demografico, la migracion, la

Mdustrializaciéon acelerada y la urbanizacion, a esto se atribuyen dos factores
importantes:

1. Un incremento en la esperanza de vida (76.6 afios para 2001) junto a una
disminucion de la tasa de natalidad (1.98 en 2001)

'° hito:/fwww.bajacalifomia.gob.mx/menu.htm Diciembre/2003
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2. Una creciente migracion interestatal, nacional e internacional que concentra la
poblacién en zonas urbanas.

El primer factor se refleja en el envejecimiento paulatino de la poblacién y a
una disminucion de la proporcion de nifios y jovenes. Teniendo como
consecuencia un perfii epidemiolégico de enfermedades frecuentes en
poblaciones jévenes y en etapa reproductiva, a uno nuevo donde predominan
las enfermedades propias de adultos y ancianos.

Respecto al segundo factor, si bien impulsa la mejora de los niveles de bienestar
de la poblacién, también incrementa la exposicion a nuevas situaciones de
riesgo como la inseguridad publica, los accidentes de trafico, la contaminacion y
el stress, y facilita la transferencia de enfermedades y estilos de vida frecuentes
en las zonas urbanas, como sedentarismo, relaciones sexuales tempranas,
alcoholismo y tabaquismo. También disminuye las tasas de enfermedades
epidemioldgicas (tuberculosis, enfermedad diarmeica aguda, infeccidn respiratoria
aguda, enfermedades de la nutricion y la muerte matema y perinatal),
habitualmente relacionadas a la mejora en {os niveles de bienestar, y hace que
aumenten las tasas de otras enfermedades que resultan emergentes
(hipertension, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares, SIDA, lesiones, adicciones y problemas mentales), todas ellas,
relacionadas a la adopcion de nuevos estilos de vida.

Estos estilos de vida crean ciertas necesidades en ia poblacion que bajo un
tratamiento adecuado, son faciles de atender en el primer nivel de atencion;
aspecto de gran importancia para los miembros de la Asociacion, ya que ellos
podrian otorgar este servicio con planes adecuados a las caracteristicas de la
poblacion.

Segun datos del INEGI, las caracteristicas de los establecimientos particulares
en Baja Califomia podemos verlos en &l (Anexo A, fabla1) siendo esta la
infraestructura y personal con el que se cuenta para atender este tipo de
problemas sociales.

De acuerdo a la tabla, observamos que la entidad ocupa séptimo lugar nacional
respecto al total de establecimientos existentes. Se observa ademas, que en
mayoria son establecimientos generales; por ello es légico que existan mas
médicos generales que atienden estos establecimientos y pocos especialistas.

Se encuentra entre los nueve primeros lugares respecto al nimero de
consultorios médicos dentro de hospitales, camas censables y quiréfanos lo que
permite atender problemas de salud que la poblacion esta requiriendo, por lo
que se necesita que estén bien preparados para hacerles frente de manera
eficiente. Otro aspecto relevante y de gran importancia, es que ocupa el cuarto
lugar por el nimero de intervenciones quirirgicas que atiende; lo que nos

23



demuestra que efectivamente el sector privado en Baja California contribuye
notablemente con la atencién de la salud en nuestro pais.

4. 2. 5 Economia

La actividad econémica de Baja California presenta un perfil de crecimiento y
diversificacion, esto le ha pemmitido incrementar su PIB y generar empleos para
la poblacién, pero también ha estado sujeta a fluctuaciones que la han
precipitado a la baja como consecuencia de fenomenos externos.

Baja California es una de las regiones de mayor desarmrolio en México, esto debe
a la vecindad con Estados Unidos y al desarrollo industrial, impulsado por las
empresas maquiladoras, lo que genera empleo y una actividad econémica muy
dinamica.

Los servicios de salud privados han ido en aumento, se han introducido grandes
firmas hospitalarias, y algunos de los hospitales existentes han remodelado
instalaciones y ofrecen servicios mas especializados; lo que nos indica que el
sector salud privado de la region también se ha desarrollado a un ritmo
acelerado. Pero no todo es positivo; ya que segin la Asociacion aln existen
pequefios hospitales no regularizados que no cumplen con todos los permisos y
licencias que se requieren u operan bajo condiciones no apegadas a
normatividad; lo cual es alaimmante. Por lo que se requiere que todo asociado
cumpla con sus obligaciones efectivamente y que las clinicas informales se
integren a la Asociacion para que contribuyan con el desarrollo econémico del
estado.

4.2.6 Politica

En la actualidad el PAN gobierna sobre el 79.93% de la poblacion estatal, y se
ha mantenido estable en su posicion, ademas de haber ganado tres alcaldias; lo
que muestra que es un partido fuerte en la region. Sin embargo, en las
elecciones del mes de Agosto del 2004, para presidencias municipales, obtuvo
mayor nimero de votos el PRI que en afios anteriores; Lo que indica cierta
inconformidad por parte de los ciudadanos hacia sus regidores, por lo que se
aconseja mantener buenas relaciones con fos gobiernos actuales e ir
simpatizando con los otros partidos politicos, para un beneficio positivo al
momento de cambio.

Las relaciones que llevan con las autoridades que les rigen son buenas, pero en
siones se han encontrado con muchos requisitos y trabas institucionales
irdadas y complicadas, ante ello deben de prepararse para poder abogar,
educir tiempos en tramites, y cumplir satisfactoriamente con Ia atencién de la
salud.

* hitp:
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4.2.7 Competencia

No existe otra asociacidon que agrupe hospitales privados en la region, pero
existe otro organismo que pudiera considerarse como un servicio sustituto al que
la asociacion de hospitales ofrece; estos son las sesiones que ofrece El Colegio
de Médicos, ellos siempre cuentan con gran participacion de sus miembros,
tienen programadas sus sesiones con tres meses de anticipacion a cada junta,
ademas cuentan con informacién actualizada; Por lo tanto el médico que esta
afiliado, y ademas pertenece a la AHBC tiene opcion de asistir al Colegio Médico
por el tipo de informacién cientifica que les brindan; lo cual también compete con
los objetivos de la asociacion.

4.2.8 Salud y economia en la frontera

Es importante considerar en nuestro entorno la frontera, ya que su cercana
ubicacion afecta lo que sucede de un lado y otro.

El sistema de salud de los Estados Unidos esta conformado por el sector publico
y pnvado quien es el mas competitivo ya que provee la mayor cantidad de
servicios de hospitalizacién, méd|cos dentistas, enfermeras, compafiias de
seguros y laboratorios farmacéuticos.?®

De acuerdo al Council of Community Clinics, una red de centros de salud
comunitarios en San Diego y los condados Imperiales las condiciones
econdmicas han aumentado el desempleo, dando como resultado el incremento
del nimero de personas que no cuentan con un seguro, 0 que sus seguros no
cubren todos los gastos, y en el aumento de upa preocupacion
desproporcionada por las clinicas locales.

Los servicios de salud en los Estados Unidos estan segregados de los servicios
publicos o gubemamentales y sélo en circunstancias muy especificas son
financiados con fuentes publicas, como el programa de Medicare para mayores
de 65 afios y el programa de Medicaid.

De esta manera la poblaciéon se ve obligada a adquirir sus propios seguros
médicos ya sea por medio de las empresas en las que trabajan o por medio de
la compra de seguros individuales.

MO/ K] -:‘
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Los sequros mas comunes son:

o Cobertura de gastos médicos mayores (consultas médicas,
hospitalizacion. servicios de cirugia, laboratorios médicos, transfusiones
de sangre, medicinas, prétesis, etc.)

o Cobertura por hospitalizacion (gastos de estadia, habitacion, servicios
médicos, etc.)

o Servicios de atencidon médica dirigida (Managed heaith care systems) de
esta manera las organizaciones intentan controlar los costos de los
servicios médicos y brindar a los afiliados una cobertura mas amplia y con
menos limitaciones. Poniendo a disposicién de sus afiliados un circulo
cerrado de médicos y servicios para atender sus necesidades, con
excepcion de los servicios de emergencia, los cuales no tienen
restricciones en cuanto al sitio donde pueden recibirse.?!

Se consideran importantes los aspectos que conciemen a salud en los dos
lados de la frontera por que repercuten en la oferta y demanda de atencion
medica en la localidad. Esto lo comprobamos con la encuesta aplicada, ya que
la cantidad de pacientes procedentes de Estados Unidos que se atienden en las
clinicas representa arriba del 26% del total de pacientes atendidos en mas de
un tercio en las clinicas encuestadas.

Otra caracteristica referente a la frontera, fue el interés por parte de los
asociados de querer integrarse con asociaciones de hospitales tanto de Estados
Unidos por su cercania a este pais, asf como de tener vinculos con asociaciones
mexicanas de hospitales, lo cual también es caracteristico de la frontera por la
ubicacidn tan alejada de otras entidades federativas.

'hiip:/. terra.com/fin i 1#in101.him Octubre/2003
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5. METODOLOGIA SEGUIDA PARA SOLUCIONAR EL CASO Y EVALUAR
RESULTADOS

5.1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacién que se llevé a cabo, se determiné de acuerdo a un
protocolo metodégico apegado a la bibliografia abajo citada.

Por la captacion de datos necesarios para la investigacion:*

Prospectiva.- Se planea a futuro a partir de este momento y se definen con
precision las caracteristicas de estudio.

A partir de las respuestas al cuestionario aplicado, y al anélisis actual del
ambiente externo e interno, se definiran las caracteristicas para llevar a cabo la
planeacién estratégica.

De acuerdo al periodo que comprende, el estudio es:

Transversal.- Las caracteristicas del grupo en estudio se examinaron en un
momento dado, al mismo tiempo y durante un tiempo limitado. El periodo
comprendido fue de un afio.

De acuerdo a la interferencia del investigador en el proceso es:

Observacional.- Ya que no se modifica el fenémeno estudiado, puede ser
medible y descriptivo, pero no se alterara a voluntad del investigador ninguno de
los factores que intervienen en el proceso.

De acuerdo al razonamiento que guia al estudio es:

Descriptivo: No se formulara hipotesis central, solo se observa el curso natural

de los procesos en un grupo de individuos, este estudio no esta orientado a
contestar una hip6tesis central y en general se estudia una sola poblacién.

Por estas caracteristicas lo clasificamos de la siguiente manera:

PROSPECTIVO  TRANSVERSAL OBSERVACIONAL  DESCRIPTIVO

n

Beruecos, V Luis; Castro, Ma. Elena; Diaz-.-leal L; Medina Ma. Elena; Reyes Del Olmo, Patricia; Curso
bésico sobre las adicciones: México; Centro contra las adicciones, fundacion ama la vida;lAP; 1994 Pag.
75-78 de 303
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5.2 Universo
La poblacion objeto de estudio es la siguiente:

Existen 87 hospitales asociados actualmente. Se pretendia realizar una
investigacién de acercamiento, y el cuestionario se le hizo llegar a la poblacion
total, sin embargo en un periodo de tres meses sélo respondi6é alrededor del
53% de los hospitales asociados. La muestra total disponible fue de 46
hospitales.

“Raramente se puede o necesita estudiar a toda la poblacion afectada por un
problema en particular, pero para obtener una vision adecuada y fiel a las
actitudes y comportamiento del grupo de estudio, puede seleccionarse una
muestra de la misma que provea el maximo de informaciéon con el minimo
esfuerzo™

5.3 Prueba piloto

Se considero en la elaboracién del cuestionario que la obtencién de resuitados
internos y externos de la asociacion, asf como las caracteristicas de sus
asociados para utilizarlo como herramienta efectiva para evaluar sus
necesidades y entomo.

La prueba piloto se realizé para comprobar que el cuestionario que utilizariamos
fuera claramente entendido.

Se llevo a cabo con 8 hospitales, los cudles respondieron en un promedio de 5
minutos y excluyeron en contestar algunas preguntas abiertas.

Se eliminaron tres preguntas abiertas, quedando cuatro muy generales,
considerando gue pemiten al encuestado opinar tibremente.

El cuestionario se redujo de 34 a 30 preguntas.

Tiempo promedio para ser contestado: 4 min.

5.4 Recopilacion de datos

El cuestionario tiene como finalidad recopilar datos y conocer las necesidades y
situacién actual en la AHBC, asl como las caracteristicas de sus asociados; y
en base a resultados, implementar estrategias eficientes para su operacion

La Investigacion se lleva a cabo por medio del cuestionario, que se entregd en
{a cesion ordinaria del mes de Abril del 2004, autorizandose un tiempo de 6§
minutos para ser contestado. Muchos de los asociados no asistieron a la junta
mensual por lo que se procedi6 visitar a los asociados, dejando el cuestionario

B Berruecos, V Luis; Castro, Ma. Elena; Diaz-L-eal L; Medina Ma. Elena; Reyes Del Olmo, Patricia; “Curso
bésico sobre las adicciones” México; Centro contra las adicciones, fundacion ama la vida AP
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en los hospitales y posteriormente se pas6 por ellos, en algunos casos se
recibio la infromcién via fax.

El cuestionario contiene preguntas de opcién multiple, y abiertas. Fue aplicado a
prueba a un grupo pequerio antes de ser aplicado al universo total disponible.
Consiste en 30 preguntas, elaboradas con lenguaje claro y sencillo para la
mejor comprensién de estas.

5.5 Procesamiento y andlisis estadistico de datos.

Una vez obtenida la informacién fue necesario ordenarla, clasificaria y agrupar
los resultados. Se utilizé un software para computadoras personales
(SurveylM®)?*, en el que se procesaron los resultados electrénicamente,
implicando la edicion y la codificacion de los datos para la formacién de
tabulaciones.

2"‘ Espejo Jorge, Quevedo Enrique “(SurveyiM®) investigacion de mercados”; Edicion de autor, producto de
mercadotecnia competitiva S.C., 2003
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

6.1 Andlisis descriptivo del cuestionario

El andlisis se desarrolla descriptivamente de manera individual a cada pregunta
del cuestionario, como apoyo se utilizan tablas para representar las frecuencias
y después analizarlo en forma conjunta.

Una vez analizada la informacion recolectada por el cuestionario tendremos un
panorama mucho mas amplio, valido y confiable; procederemos a tomar
decisiones utilizando herramientas de plantacion estratégica.

1. La Primera pregunta la respondieron todos los encuestados respecto al
conocimiento de los servicios que ofrece la asociacion de Hospitales de BC.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 29 63.04%
No 17 38.09%
Total 46 100%

A pesar de que mas de la mitad dice conocer los servicios que se ofrecen, uno
de cada tres no tiene conocimiento de ello, esto nos Heva a pensar que es
necesario tener mas comunicacion sobre los servicios que se ofrecen.

2. Referente a cuales servicios conocen, solo 18 personas respondieron a elio.
En resumen se obtuvieron las siguientes respuestas a dicha pregunta abierta.

Dos asociados no estan enterados de todos los servicios que se ofrecen.

Cuatro personas hacen mencion del servicio de bolsa de trabajo.

Una persona hace mencién de beneficios de mutualidad (compras y contratos)
Una persona considera al chofer como un servicio.

Y todos restantes mencionan asesorias y apoyo en tramites ante autoridades
sanitarias, asi como legales, y coordinacién con empresa recolectora de
biolégico infecciosos.

El que sélo hayan contestado solo 18 personas a esta pregunta, nos da a pensar
que las personas que no contestaron, no cuentan con la informacién necesarna
sobre los servicios, 0 no les interesan las actividades que realiza la asociacion
para conocer la situacion que impera.
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3. La mayoria contesto que si ha utilizado los servicios de {a AHBC,

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 26 56.52%
No 19 41.30%
Total 45 97.82%

Esto nos indica que la asociacién, si esta flevando a cabo su funcién, con la
mitad de los asociados encuestados.

4. 18 Asociados han contestado a esta pregunta, sobre cuales servicios han
recibido, y establecen lo siguiente:

Proteccién contra las autoridades y apoyo de queja ante salubridad,;
Asesoria en tramites ante autoridades de salud;

Coordinacién con empresas de RPBI;

Documentacion;

No recuerdo;

Bolsa de trabajo;

Asesoria legal;

Beneficios de mutualidad, tramites.

® & ¢ & ¢ ¢ ¢ O

Estas respuestas fueron otorgadas por los asociados que han utilizado los
servicios por parte de la asociacion y son las mismas que han dicho conocer los
servicios que se prestan, por lo que los asociados restantes necesitan estar
mejor informados.

5. Los que contestaron esta pregunta, califican los servicios asi:

1 (pésimo) — 5 (excelente)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 pésimo 2 8%
2 deficiente 1 4%
3 regular 2 8 %
4 buenc 12 48 %
5 excelente 8 32%
Total 25 100%

Podemos observar que s6lo 25 asociados contestaron y el 80% que representa
a 20 asociados que han recibido servicios por parte de la asociacion, los
califican como buenos y excelentes, sin embargo es un numero reducido para
afirmar gue tengan una buena calificacion por los servicios que se ofrecen, ya
que sélo representa el 45% del universo total disponible.
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8. Los asociados consideran en el siguiente orden de importancia los servicios
que les gustaria recibir por parte de la asociacién: (Ver Anexo D. Grafica 1)

Respuesta Frecuencia
Asesoria en tramites 37
Bolsa de trabajo 26
Compras comunes 14
Conferencias 21
Cursos de capacitacion 29
Diplomados 27

Los servicios de mayor importancia para los asociados se ven reflejados en el
cumplimiento con sus obligaciones en distintos tramites ante las dependencias
que les rigen; seguidos de la necesidad de contar con cursos de capacitacion y
diplomados, lo que nos muestra la necesidad de mantener actualizado a su
personal para que mejoren la calidad de atencién en sus unidades hospitalarias.
La bolsa de trabajo, es un servicio que actuaimente funciona, y fue considerado
importante mantenerio de acuerdo a esta respuesta.

7. Cuando se les preguntd respecto a otros servicios que les gustaria recibir,
s6lo contestaron 10 personas, sus respuestas fueron repetidas por lo que se
resumen de la siguiente manera:

Bases de datos para personal que labora;
Capacitacion a secretarias y recepcionistas;
Cursos de capacitacion para enfermeria;
Cursos de capacitacion para conferencias;
Planeacion;

Cursos de capacitacion en general.

"0 0P oD

Esto nos refleja una vez mas la necesidad de contar con personal capacitado
para su superacion en la atencién de sus pacientes.

8. La mayoria de los encuestados estarian dispuestos a pagar una cuota extra
por dichos servicios, esto nos afina que efectivamente existe la necesidad
anterior y se considera en el desarrollo del plan.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 27 58.70%
No 18 39.13%
Total 45 97.83%
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9. En cuanto a la frecuencia de sesiones, los asociados opinan en mayoria que
debe continuar sesionado mensualmente, por lo que se propone eficientar el
tiempo utilizado para las sesiones ordinarias.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Bimestral 10 21.74%
Mensual 34 73.91%
Quincenal 1 2.97%
Total 45 97.82%

10. La mayoria de los hospitales asociados no les gustaria recibir asesorias
individuales a un costo extra. Lo anterior lo representamos en la siguiente tabla y

lo tomamos en cuenta para el desarrollo de la estrategia.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 15 32.81%
No 29 63.04%
Total 44 95.65%

11. La siguiente tabla se refiere a como consideran los asociados |la

organizacién intema de la AHBC.

1(pésimo)- 5 (excelente) (Ver Anexo D- Gréfico 2)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 pésimo 7 16.22%
2 deficiente 6 13.04%
3 regular 16 34.78%
4 bueno 13 28.08%
5 excelente 2 4.35%
Total 44 95.45%

Podemos pbservar que respecto a la organizacién interna la mayoria de los que
contestargh parecen considerarla en un punto medio. Para lograr un cambio
organizacional de excelencia sera necesario recomendar acerca de ello.

12. Del total de los encuestados el 45.65% conoce los estatutos, reglamento
interior u objetivos de la organizacion. Mientras que el 54.35% no los conocs.
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Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 21 45.65%
No 25 54.35%
Total 46 100%

Mas de la mitad de los asociados no tienen conocimiento escrito de la finalidad
de la asociacién, por lo que se considera importante difundirlos entre sus
asociados haciéndoles llegar esta informacién por un medio eficiente.

13. Respecto al contacto que se tiene con otros miembros de la asociacion, el
resultado quedo como se muestra en la tabla:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 21 45.65%
No 25 54.35%
Total 46 100%

Casi la mitad de los asociados encuestados no mantiene relaciones con otros
miembros de la asociacién, por lo que se reitera que es necesario reforzar la

comunicacion entre ellos.

14. En cuanto a si existe comunicacion entre la mesa directiva y los asociados
las respuestas quedaron como sigue:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 17 36.96%
No 26 56.52%
Total 43 93.48%

Mas de la mitad de los asociados que contestaron no mantiene comunicacion
con la mesa directiva. Una vez méas confimamos que existe la necesidad de
mantenerse en contacto directo. .

15. La mayoria de los asociados considero adecuadas las cuotas de la AHBC,
por lo que se toma en cuenta para la determinacion de la estrategia.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 32 689.57%
No 13 28.26%
Total 45 97.83%

16. El 71.74% de los asociados encuestados tiene conocimiento de las
regulaciones del sector salud, mientras que el 28.26% no tiene conocimiento.
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 33 71.74%
No 13 28.26%
Total 46 100.00%

Esta respuesta es un poco alarmante, ya que aproximadamente uno de cada
tres asociados que prestan servicios de salud, no tiene un conocimiento formal
de quien los rige, lo que nos sigue confirmando la necesidad de obtener
conocimientos en esta area para prestar un servicio de salud conforme a
disposiciones legales nacionales y estatales.

17. Oferta de servicios de salud respecto a demanda. Los encuestados opinan lo

siguiente;

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Falta 10 21.74%

Saturada 16 34.78%

Suficiente 18 41.30%
Total 44 97.82%

El mayor rango se encuentra en suficiente y saturada lo que nos lleva a pensar
en que no se necesita invertir en abrir mas hospitales privados, sino mejorarios y
aumentar la eficiencia de los que ya existen.

18. En escala de 1 (pésimo) — 5 (excelente) se consideran los servicios de
salud que se ofrecen en la localidad:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 pésimo 2 4.35%
2 deficiente 2 4.35%
3 regular 25 54.35%
4 bueno 13 28.26%
5 excelente 3 6.52%
Total 45 97.83%

El 92.61% consideran que los servicios de salud que se ofrecen en la localidad
son regulares y buenos, mas no excelentes, por lo que se piensa que es
necesario insistir en trabajar por la mejora de los hospitales del sector privado
de la region ya que en ellos se atiende un porcentaje considerablemente alto de
la poblacion.

35



19. El 95.65% cree importante mantener vinculos con otras asociaciones
mexicanas de hospitales, mientras que el 4.35% no lo cree necesario.

Respuesta Frecuencia Porcentaie
Si 44 95.65%
No 2 4.35%
Total 46 100.00%

20. Cuarenta asociados piensan que es necesario tener vinculos con

asociaciones de Estados Unidos, y seis estan en contra.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 40 86.96%
No 6 13.04%
Total 48 100.00%

Las respuestas a las preguntas 19 y 20 nos indican que efectivamente existe
una necesidad de mantener vinculos con asociaciones nacionales e
internacionales.

21. La mayor concentracidn de los asociados se encuentra en el municipio de
Tijuana BC. Esto comprueba los datos obtenidos en el andlisis del entomo sobre
el dinamismo que ofrece esta ciudad, por lo que se seguira considerando como
lugar estratégico para las sesiones. Ademas nos sugiere que se trabaje por
incorporar més hospitales de los otros municipios.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Rosarito 1 2.17%
Tijuana 45 97.83%

Total 46 100.00%

22. Respecto al nimero de camas censables en las instalaciones de cada
asociado que respondié a la encuesta, la mayoria encaja en los rangos de 2 a
14 camas censables, lo que nos indica que en mayoria son centros
hospitalarios muy pequeios, que deben tener problematica similar, por lo tanto
podrian requerir de los mismos servicios por parte de la Asociacion.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
2-8 20 43.8%
7-14 16 34.78%
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15-28 5 10.87%
29-42 4 8.70%
Total 45 97.83%

23. Los encuestados respondieron que cuentan con el siguiente personal
Permanente que labora en el hospital.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
15 15 32.61%
6-10 14 30.43%
11-20 3 6.52
21-50 10 21.74%
51-75 - 1 2.17%

76 0 mas 2 4.35%
Total 45 97.82%

Respecto a las respuestas veintidés y veintitrés observamos claramente por su
capacidad instalada y el nimero de sus empleados que estos centros de
atencion hospitalaria en su mayoria son representados por las micro y pequefias
empresas, lo cudl nos llevarA a tomar decisiones acordes a este tipo de
negocios en donde generaimente los propietarios son los médicos y no cuentan
con las herramientas necesarias para flevar a cabo la gestion administrativa de
sus negocios por lo que se sugiere cumplir con sus expectativas de capacitacion
y asesoria de acuerdo a sus requerimientos.

24. El porcentaje de pacientes de Estados Unidos que atienden en sus clinicas
es:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
0-25% 28 60.87%
26-50% 12 26.09%
51-75% 2 4.35%
76% o més 3 6.52%
Total 45 97.83%

El 36.95% que representa mas de la tercera parte de los asociados
encuestados, atiende pacientes provenientes de estados unidos, lo cual fue
reforzado en el analisis del entomo en donde nos encontramas que debido a los
altos costos en seguros médicos, o la falta de cobertura no les permite acceder
a los servicios médicos que se ofrecen, por lo que acuden a atenderse a nuestro
estado. Este resultado nos lleva a pensar que es importante mantener dicho
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mercado para sus hospitales y hacer lo posible para que siempre regrese a

atenderse, lo cual genera un beneficio para la economia local.

25. El 80.43% dice que su personal esta adecuadamente capacitado para
atender a pacientes de estados unidos, mientras que el 18.57% dice que no.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 37 80.43%
No 9 19.57%
Total 46 100

Por la razdn anterior, la mayoria de los encuestados consideraron importante
contratar personal preparadoc para atenderles, sin embargo, requieren ser

capacitados.

26. Los asociados dicen asistir a las juntas:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A veces 29 63.04%
Nunca 5 10.87%
Siempre 12 26.09%
Total 46 100%

El 74% de los asociados encuestados a faltado a las juntas ordinarias, esto nos
muestra que efectivamente no se esta acudiendo con regularidad, tal y como se
expuso en el principio de este caso, por lo que gracias a esta encuesta se nos
proporcioné un panorama mas amplio que sentara las bases para cofregir esta
situacién.

27. El 60.87% piensa que se exponen temas de interés en las sesiones
mensuales, mientras que el 26.98% opina lo contrario, mientras que el 13.04%
se limito a contestar.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si Si 60.87%
No 12 26.98%
Total 40 86.96%

El problema no radica en los temas que se exponen ya que {a mayoria piensa
que si son interesantes, pero se puede pensar que no les estén dando resultado,
por lo que se prefiere no acudir regularmente.
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28. Las dreas de interés que les gustaria abordar quedo expresada en la
siguiente tabla. (Ver Anexo D - Gréfica 3}

Respuesta Frecuencia
Administracién 28
Ciencia medica 26

Computacién 10
Contabilidad 11
Enfermeria 16
Laboral 25
Legal 31
Regulaciones 35

Estas areas de interés, confiman que la necesidad mayor se encuentra en
&reas de regulaciones, legales, seguidas de administrativas y laborales.
Aunque, muchos también consideran seguir actualizados en la ciencia meédica.
Estas respuestas nos siguen dando una buena pauta para determinar
estrategias de acuerdo a sus expectativas.

29. Las respuestas mas destacadas respecto a que otras areas de interés
tienen, fueron:

o 0 0O

Control de calidad;

Expediente clinico;

Normas oficiales mexicanas;

Uni6n de la asociacion para estar en contacto con estados unidos como

prestador de servicios.

30.Los comentarios expuestos:.

Mayor comunicacién y entendimiento en el ambito de la asociacion;
Administracién apatica, con falta de interés;

Buscar la forma adecuada para que los asociados se obliguen a
asistir a las juntas mensuales;

Pedire a la diractiva que trabaje mas;

Si el asociado no asiste a la junta, enviar un resumen de los temas
tratados, por fax o correo electrénico;

El interés de la AHBC se ha visto mermado por la falta de probidad,
Una mayor informacién de los beneficios que se tienen al ser
asociado;

Que las sesiones traten ternas de interés;

Que no faiten a las sesiones y que participen por el bien de todos;
Que nos mantengan informados de todo lo que pase y sea
relacionado con los hospitales;
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Mejorar la relacién con los socios;

Que las juntas sean cada bimestre y con conferencista de legal o de
superaciéon personal;

Mayor comunicacion entre la mesa directiva y la administracion de los
hospitales;

Que se reduzcan las cuotas;

Felicitaciones;

Que establezca objetivos claros y precisos.



7. DESARROLLO DEL PLAN ESTRATEGICO ]

Gracias al apoyo obtenido por parte de los asociados al proporcionamos
informacién con la respuesta a sus cuestionarios y la colaboracién de la mesa
directiva; ahora tenemos un panorama mucho mas amplio para poder iniciar el
proceso de planeacion estratégica. Ante ello proponemos lo siguiente:

7.1 Mision y valores
Misién

Mision anterior:
“Fortalecer, y mejorar la calidad en la prestacion de los servicios del sector

hospitalario”

Mision propuesta:

Somos una Asociacién que ofrece asesoria técnica y legal para defender y
representar los intereses de nuestros asociados en el Estado de Baja California
cuando se vean afectados en sus derechos legitimos. Comprometidos con la
salud, fomentamos y promovemos intensamente el acercamiento armoénico y la
comunicacion mediante el uso de la tecnologia de informacion para procurar
proyectos de beneficio comun y lograr asi un impacto positivo en la prestacion
de servicios de salud privados.

Para cumplir esta mision, los siguientes valores normaran nuestra conducta:

o FEtica
Para luchar por la observancia de la ética y la busqueda
de la excelencia integral en el campo de la medicina; para
que nuestra labor y la de nuestros asociados se refleje en el
servicio prestado.

o Unidad

Para fortalecer nuestras decisisioneé y la sinergia que se
alcanza en el trabajo grupal.

o Laformacion
Como via de superacién.

o La creatividad
Para encontrar soluciones a los problemas y generar resultados
efectivos.
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o Responsabilidad ecolégica
Para contribuir con un medio ambiente sano.

o Excelencia
Para contribuir con la calidad en los servicios que se ofrecen en

el estado.

7.2 Vision
Dado que la Asociacién no tiene definida su visién, propongo la siguiente:

Unificar a todos los hospitales, sanatorios, maternidades, clinicas particulares
e instituciones afines dedicadas al cuidado de la salud en una Asociacién lider,
reconocida internacionalmente por su activa y eficiente participacion en el
mejoramiento continuo de la calidad de servicios privados de la salud y la vida
de la poblacion.

7.3 Objetivos Organizacionales

o Pugnar por la unificacién, en éste organismo, de todos los hospitales,
sanatorios, matemidades, clinicas particulares e instituciones afines al
cuidado de la salud de Baja California.

o Pugnar por el mejoramiento de las condiciones en que se proveen los
servicios médicos profesionales, y el aspecto funcional de las
instituciones asociadas.

o Fomentar las actividades cientificas, administrativas, culturales y
sociales, como medio de superacion individual y mejoramiento colectivo
de los Asociados.

o Luchar por la observancia y respeto a las garantias y derechos que
otorgan los articulos quinto y noveno de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y las leyes reglamentarias
correspondientes que establezcan el marco normativo de la actividad
de los Asociados.

o Realizar las actividades tendientes al mejoramiento y metodizacion
de la ensefianza e investigacion, dentro de los hospitales, sanatorios,
maternidades y clinicas particulares e instituciones afines del Estado de
Baja Cfa.

o Establecer relaciones con Organismos Médicos, Parameédicos vy
Organizaciones Cientificas para la actualizacion permanente de los
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Asociados en el conocimiento de la ciencia médica y el aporte de
elementos que en base a la experiencia de los asociados incrementen el
conocimiento y eleven en calidad el ejercicio de la ciencia médica.

Instruir oportunamente a los socios, en tomo de las disposiciones
legales vigentes y de las que puedan dictarse, que afecten en una
forma u oftra, el funcionamiento de sus instituciones.

Hacer llegar a sus miembros asociados, mediante el uso de la tecnologia
de la informacién acerca de adelantos cientificos y técnicos se
conozcan, relativos a las ramas de las especialidades que cultivan.

Vigilar el estricto cumplimiento y observancia de cuantas disposiciones
legales estén vigentes, relacionadas con el funcionamiento de las
instituciones asociadas.

Mantener relaciones con asociaciones hospitalarias y médicas, tanto

nacionales e internacionales para beneficicio y superacién de los
asociados.
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7.4

Anélisis FODA
Oportunidades

La existencia de clinicas informales pueden aprovecharse apoyandoles
en su regulacion e incorporarios a la Asociacion.

El rapido crecimiento del mercado, es decir la creacion de nuevos
hospitales y la dinamica tan acelerada que lleva el estado, ocasiona que
se abran mas hospitales privados en la region, quienes son posibles
candidatos en ingresar a la asociacion.

La inexistencia de competencia de asociaciones de hospitales en la
region, genera mayor posibilidad de integrar hospitales a asociarse.

La posible privatizacion de los sistemas de salud, ocasiona que exista la
necesidad de estar mas actualizados y preparados, lo que genera mayor
campo de accién por parte de la Asociacion.

La ubicacién en Ila frontera, crea la oportunidad de poder adquirir equipo
de apoyo a mejores precios, e intercambiar conocimientos con
asociaciones u organismos médicos en Estados Unidos.

Amenazas

La existencia de clinicas informales, repercute en la imagen de la
Asociacion, por que es quien deberia instruir a los hospitales informales a
que cumplan con sus obligaciones como prestadores de la Salud.

Los cambios en el gobiemo podrian influir por la continuidad de los planes
que se hayan establecido, puesto que existen actualmente cambios en
los partidos politicos, lo que ocasiona que se tenga que estar en
constante relaciéon pacifica y colaboradora con el gobiermno del estado y
sus municipios para facilitar cualquier accion que afectase a los
Asociados.

Los requisitos y tramites gubermnamentales, generaimente son tardados y
omplicados, lo que amenaza a la asociacion, en cuanto al apoyo que
ieran ofrecer al momento de que se integrare un mayor numero de
asociados, por lo que seria conveniente convertirlo en una fuerza por
medio de capacitacion y talleres que pudieran orientar al asociado y
reduciendo el trabajo individual de la asociacion y cambiario por la
eficiencia de los socios.




Fortalezas

Cuentan con un sitio web ya elaborado, lo que les facilitara el intercambio
de comunicacidén e informacion.

Actualmente tienen buenas relaciones con el gobierno del estado, y sus
dependencias que les rigen.

Se identificé que efectivamente se ofrece un buen servicio dentro de la
asociacion, por lo que hay que aprovechario para hacerla crecer.

La Asociacion de Hospitales de Baja California, es bien reconocida en el
Estado, lo que es necesario conservar para trabajar con ética y seriedad.
Se encuentran ubicados en la Ciudad de Tijuana BC, lugar estratégico por
ser el de mayor crecimiento del estado y el mas cercano a los otfros
municipios, asi como a la frontera mas dinamica, lo que permitiria la facil
asistencia por parte de los asociados y capacitadores.

Tienen propiedad, lo que beneficia para contar con una fuente de ingreso
para realizar actividades que se estimen pertinentes.

Debilidades

Débil participacién de los asociados, lo que genera falta de interés en la
asistencia de los demas.

No se cuentan con planes definidos y una estrategia clara, lo que genero
la necesidad de crear este estudio.

Falta de aplicacién del Desarrollo Organizacional, ya que no se lleva a
cabo el cumplimiento de sus objetivos y funciones establecidas en sus
estatutos.

Falta de trabajo en equipo ya que solo se juntan unas pocas personas
cuando se quiere tocar un tema de importancia, generalmente no se da
un seguimiento y no hay acuerdos establecidos.

Débil comunicacién que fue reflejada en la mayor parte de las encuestas,
lo que ocasiona falta de interés y continuidad en llevar a cabo sus
objetivos.

La falta de informacién, mantiene a la asociacibn no actualizada en
aspectos que se requieren conocer para el mejor funcionamiento de los
Asociados.

Falta de material de apoyo para expositores invitados.

Mala reputaciéon interna ante problemas legales, por los que se ha tenido
que pagar muitas sobre problemas del pasado.
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7.5 Matriz FODA
OPORTUNIDADES ANENAZAS
EXTERNO La existencia de clinicas La existencia de clinicas
informales que pueden ser informales repercuten
incorporadas a AHBC. en la Imigen.
Répido crecimiento del
sector (mas hospitales). Cambilo de goblemo.
No hay competencia. (refaciones)
Privatizaci6n Sistemas
de sahud. Requisitos y tramites
Facll adquisicién gubsmamentales
INTERNO __detecnologia. dificiies.
Fécil Intercambilo de
informacion con USA.
FORTALEZAS 9 i ®a
Cuentan con sitio web. Estratoot i Est :
Hacer campasta ! Mantener buenas
Buanas relaciones con gotvemo. do promocion n ! relaciones publicas
municipios. | P.E RELACIONES
Cuentan con propledad. P.E PROMOCION i PUBLICAS
Objetivo Estratégico ' QObjetivos estratégicos
Ofrecen buen sarvicio Afilar més chinicas delos | | | #1 Hacer relaciones con
municipios de Rosarito | ol goblemo entrante.
Son blen reconocidos. Ensenada, Tecate ' #2 Relaciones con
y Mexicall ! asoclaciones nac.
| de hospitales.
Buena ubicacion geogriifica. i #3 Rolaciones asoc.
i intemacionales.
DEBILIDADES T e T TR T T
Do i
Débil participacion de asoclados. e a: | E i
No tlenen sus planes definidos. mllib‘gla ! Prmw:';m 5
comunidad médica ! AHBC-GOB
Falta equipo de apoyo y personal hospitalaria para difundir !
callficado para capacitacl6n. y promover Jos servicios |
que se ofrecen. ' Objativo estratégico:
Falta apiicacion D.0. ! Mejorar of flujo
P.E. COMUNICACION | de informacién
Falta de trabajo en equipo. Oletivo estartégico i
precancia pagina web '
Débil comunicackon, P.E EDUCACION |
CONTINUA YASESORA |
v cotrtécs |
Direcclén estratégica poco clara. # 'Wlezwami" i
Falta licerazpo. #2 Cursos y talleres i
Falta de Informacion. #3 Diplomado semestral N
Probiemas legales. |
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7.6 Estrategia Corporativa

La estrategia general de la Asociacion de hospitales de Baja California se basa
en una estrategia Corporativa; Plan de accion general para administrar y lievar a
cabo de manera eficiente los objetivos de la Asociacién de Hospitales de Baja
California y cumplir con las expectativas de los asociados.

7.6.1 ObJetivo estratégico a largo plazo (2005-2011)

Lograr un beneficio en la comunidad médica hospitalaria, que se manifieste en
la atencién de sus pacientes, enfocada a hacer que se presten servicios que
mejoren las condiciones del sistema de salud privado de la region. Todo ello por
medio del plan estratégico que a continuaciéon se presenta.

Es preciso mencionar que en la Matriz FODA, se determiné del cuadrante DO
(-) (+), Ia estrategia considerada méas importante, ya que responde a las
necesidades detectadas.

Ella contribuye a minimizar nuestras debilidades, para aprovechar
oportunidades; comprende los dos primeros planes estratégicos.

“Mantener buena comunicacién con Ja comunidad medica hospitalaria para
difundir y promover los servicios que se ofrecen”.

7.8.2 Plan estratégico de comunicacion.
Objetivo Estratégico

Presencia de la pagina web en Intemet para hacer un portal interactivo para la
comunidad médica hospitalaria del estado de Baja California.

PLAN DE PROYECTO
ESTRATEGIA Re-instalar y actualizar la pagina web
de la AHBC
PROYECTO En el mes de Enero det 2005, la

comision de prensa y propaganda
trabajara en la actualizacion del sitio
web ya existente para ponerio a
funcionar en Febrero del 2005

SITUACION A NOVIEMBRE 2004 Cuentan con péagina no actualizada y
no se encusentra en linea.

META ESPECIFICA PARA Lograr la comunicacion at 70% entre
DICIEMBRE 2005 asociados actuales y la mesa directiva
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Tacticas:

o Mantener actualizado el sitio y establecerse metas anualmente;

o Hacer un contrato de servicio y mantenimiento por periodo largo para
evitar desconexiones frecuentes;

o Operar un sitio web que proporcione a la asociacién amplia informacién
sobre los productos y servicios que ofrece;

o Introducir un area de Chat-board para que exista la comunicaciéon entre
asociados y personas interesadas en el ramo de la salud,

o Links con dependencias de gobiemo y asociaciones de hospitales
nacionales e intemacionales; (apoyo al plan estratégico de relaciones
publicas)

o Crear accesos privados para los asociados; integrando en ellos:

Minutas de sesiones mensuales;

Copias de formatos que utilicen para sus labores;
Referencias a las Normas Oficiales Mexicanas;
Disposiciones legales vigentes;

Bolsa de trabajo;

Base de datos de los asociados;

Buzén de sugerencias.

Q000000
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7.6.3 Plan estratégico educacién continua y asesoria profesional.

Este plan estratégico, es el mas importante para la solucion al problema ya que
responde a las necesidades de asesoria y capacitacion detectadas, lo que
generara mayor participacion de los asociados.

Objetivo Estratégico:

Mantener activa el area de asesoria en tramites para que siga funcionando
eficientemente y puedan ser beneficiados todos los asociados.

PLAN DE PROYECTO

ESTRATEGIA Contactar despachos de asesores
especializados y hacer convenios con
ellos, para beneficio de los socios

PROYECTO Contactar despachos especializados en
las areas que pudieran afectar las
labores de los hospitales y negociar los
convenios grupales que se requieran.

SITUACION A NOVIEMBRE 2004 Llevan a cabo eficientemente su labor

de asesores, y prepararse para el
ingreso de_mas hospitales

META ESPECIFICA ADICIEMBRE |Atender efectivamente al 80% de los

2006 servicios que soliciten los asociados

Tacticas:

o]
o

Actualizar cartera de proveedores de servicios de asesoria,
Localizar fiimas de asesores, para apoyarse de la ayuda de expertos en
las siguientes areas:

o Regulaciones Sanitarias;
o Legales; (civil, mercantil, penal, laboral)
o Administrativa,

Invitar a los asesores a sesiones grupales para resolver dudas en comun
que surja de los asociados y beneficiarse paralelamente,

Organizar mesas redondas de asesoria médica hospitalaria y gestion;
Planear las actividades en las fechas establecidas para sesionar,

Renovar el plan anualmente.
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Objetivo Estratégico #2

Aumentar la participacion de los asociados por medio de cursos y talleres
practicos de capacitacion, contribuyendo a que se brinden servicios de salud
mas eficientes que mejoren la prestacion de sus servicios.

PLAN DE PROYECTO

ESTRATEGIA Elaborar e implementar el programa

anual de capacitacion.

PROYECTO La comision de estudios cientificos y

administrativos sera el encargado de

elaborar y difundir a los asociados el
programa anual de capacitacion.

SITUACION A NOVIEMBRE 2004 No se cuenta con cursos o talleres de

capacitacién que voltee la atencion de

los asociados; por lo tanto existe una

débil participacién que representa en
promedio el 17% de los socios

actuales.
META ESPECIFICA A DICIEMBRE Cubrir el 50% de participacién de los
2006 asociados actuales a las sesiones
mensuales.

TActicas:

Actualizacion de cartera de proveedores de servicios de
capacitacién y mantener buenas relaciones con ellos;

invitar al personal administrativo de los hospitales en las
actividades que se lieven a cabo, para que exploten su potencial
total;

Hacer invitacion a profesionales egresados de universidades para
preparar temas acordes a las necesidades detectadas;

Invitar a organismos médicos, paremédicos, y organizaciones
cientificas a que presenten temas que mantengan actualizados a
los asociados;

Adquisicion de material de apoyo a exposiciones para facilitar la
prestacion y comprensién de los servicios de capacitacion,;

Planear las actividades en la fechas establecidas para sesionar,
Renovar plan de proyecto anualmente, considerando importante
mejorar las expectativas en las metas establecidas en el afio
anterior, hasta el témmino de la estrategia corporativa 2005-2011.

En base al anélisis del cuestionario, proponemos los siguientes temas en el
plan de capacitacion para atacar las siguientes areas mas demandadas:
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Regulaciones, legales, administrativos, cientificos y laborales.

Temas:

o
o]
o]

o]
o]
o

o
o

O

Regulaciones

Ley general de salud y sus reglamentos.
Comisién federal para la protecciéon de riesgos sanitarios.
Nommas Oficiales Mexicanas:
Expediente clinico;
Infraestructura en consultorios y hospitales.
Legales

Cédigo Civil de la federacion y del estado.
Caédigo Penal de la federacion y del estado.
Cédigo Mercantil de la federacion y del estado.

Administrativos

Proceso Administrativo.
Calidad:

ISO;

Certificacién de hospitales;
Atencién al paciente;
Recursos humanos:
Seguridad e higiene hospitalario;
Ingles técnico hospitalario;

Cientificos

()
o

C
o]

Tecnologia hospitalaria.
Sistemas de informacién:
Bases de datos.
Metodologia de investigacion.
Importancia de la medicina preventiva en el primer nivel de atencion
para contribuir efectivamente con la salud de la poblacién.

Laborales

o
o
o

Ley general del trabajo.
Ley del IMSS.
Contratos.

Nota: Estos temas se sugieren de acuerdo a las respuestas obtenidas en la
encuesta, pero pueden cambiar 0 aumentarse de acuerdo a las necesidades
que vayan surgiendo.

51



Objetivo Estratégico#3

Llevar a cabo un diplomado semestral en administracion de hospitales, que
contribuya a que se brinden servicios de salud mas eficientes que mejoren la
prestacién de los servicios privados de salud.

PLAN DE PORYECTO

ESTRATEGIA Organizar e implementar el Diplomado
en Administracion de Hospitales
PROYECTO En el mes de Junio / 2005 la comision

de estudios cientificos y administrativos
serd la encargada de contactar . y
organizar el diplomado en
Administracion de Hospitales, para
echarlo a andar en Junio / 2006.

SITUACION A NOVIEMBRE 2004

No se tiene planeado

META ESPECIFICA A NOVIEMBRE
2007

Primera generacion de egresados del
diplomado en administracion de
hospitales con la participacion minima
del 25% de los asociados actuales.

Tacticas:

o Contactar a la Universidad Auténoma de Baja California quien ofrece ese
diplomado a fin de poder acordar algin convenio;
o Contactar a universidades privadas para plantearies el plan y elegir la

mejor opcion;

o Localizar el lugar para impartirlo;

o Seleccionar a los maestros idéneos y con experiencia en el campo;
o Ofrecer media beca a los primeros 5 asociados que se inscriban.
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7.6.4 Plan estratégico de relaciones puablicas.

Objetivo Estratégico #1

Conocer a los funcionarios publicos del sector salud entrante para mantener
buenas relaciones y contribuir a la mejora del flujp de informaciéon entre

asociacion y gobiemo.

PLAN DE PROYECTO

ESTRATEGIA

Fortalecer Relaciones Publicas.

PROYECTO

El presidente y Vice-presidente seran
los responsables de  mantener
relaciones con los gobiemnos entrantes
y programar las actividades a realizar.

SITUACION A NOVIEMBRE 2004

Tienen buenas relaciones con el
gobierno actual. En Diciembre del 2004
entran nuevos presidentes municipales
en municipios.

META ESPECIFICA A JUNIO 2005

Cubrir al 99% las actividades
programadas durante el afio.

Thécticas:

o Presentarse a la toma de posesién del gobiemo entrante;
o Colaborar con el gobiemo del estado difundiendo sus programas de salud

a través de los asociados;

o Apoyar al gobiemo del estado en sus campafias de proteccion a la

salud;

o Invitar a figuras publicas a resolver las dudas que surjan respecto a la

operacion de sus hospitales;

o En la Pagina de Intemet hacer link con la secretaria de salud federal y
estatal a fin de mejorar el flujo de informacion;

o Programar compromisos semestraimente y mantenerios actualizados;

o Cumplir con los compromisos que se adquieran.
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Objetivo Estratégico #2

Establecer relaciones con otras Asociaciones de Hospitales Nacionales para
conjuntar competencias o intercambiar informacion que por su giro les

compete.

PLAN DE PROYECTO

ESTRATEGIA

Fortalecer las relaciones Piblicas
AHBC-Asaciaciones Nacionales

PROYECTO

El Presidente y Vicepresidente seran
los responsables de mantener
relaciones otras asociaciones.

SITUACION A NOVIEMBRE 2004

Solo se mantiene relaciones con la
Asociacion de Hospitales del estado de
Sonora.

META ESPECIFICA A DICIEMBRE
2008

Establecer alguna comunicacién con la
mitad de Asociaciones de hospitales en
la Republica.

Tacticas:

o]

Identificar que estados de la Republica Mexicana cuentan con

Asociaciones de Hospitales privados;

Localizar sus datos;

0 000

Hacer convenios de colaboracién en proyectos especificos;
Intercambiar de informacidn que beneficie a sus asociados;
Ligarlos desde pagina de internet de la asociacion.
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Obijetivo Estratégico #3

Establecer relaciones con otras asociaciones de salud intemacionales para
conjuntar competencias o intercambiar informacién que por su giro les

compete.
PLAN DE PROYECTO
ESTRATEGIA Establecer relaciones
AHBC- American Health Information
Managment Association®®

PROYECTO E! Presidente y Vicepresidente seran
los responsables de contactarios por

medio de correo electrénico

SITUACION A NOVIEMBRE 2004 No se tiene relacién alguna
META A NOVIEMBRE Ligarios desde la pagina de la AHBC

2005
TActicas:

o Localizar sus datos;

o Conocer las actividades que realizan en los condados cercanos a Baja

California;

o Ofreceries un link en la pagina de la asociacion;

o Promover la participacion de los asociados por medio de la
participacién en sus seminarios de audio-via Intemnet;

o Intercambiar de informacién que beneficie a sus asociados.

% www.ahima.org Noviembre/2004
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7.6.5 Plan estratégico de promocién

Objetivo Estratégico: Afiliar mas hospitales de los municipios de Rosarito,
Ensenada, Tecate y Mexicali, para ayudarles a elevar la calidad de los servicios

de salud que prestan.

PLAN DE PROYECTO

ESTRATEGIA

Campafia de promocién y
reclutamiento

PROYECTO

La comision de prensa y propaganda
sera la encargada de contactary
contratar un mercadologo para que
lleve a cabo la campafia de promocion
para afiliar a mas hospitales.

SITUACION A NOVIEMBRE 2004

Cuenta con el 63.50% de los hospitales
privados de Baja Califomia; su
mayorfa son de Tijuana

META ESPECIFICA DICIEMBRE 2011

Contar con la participacion del 80% de
los hospitales del Estado de Baja
California

Tacticas:

Contactar citas
Plantear el objetivo del plan;

0000

a lo detectado;

o}

Contactar agencias de mercadotecnia y publicidad;

Cotizar presupuesto de plan de promocion;
Plantearles las situacion actual para que desarrollen un plan de acuerdo

Proponer entre algunas de sus actividades: Organizar ciclo de

conferencias administrativas y legales en servicios de saiud en donde se
otorguen becas a hospitales que se afilien a la asociacion. (Actividad
conjunta entre la comisién de estudios cientificos, administrativos y
comision de prensa y propaganda.)
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7.7 Cronograma

ESTRATEGIA CORPORATIVA (2005-2011)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
PLANES ESTRATEGICOS

PLAN ESTRATEGICO DE
COMUNICACION

PLAN ESTRATEGICO EDUCACION
CONTINUA

Y ASESORIA PROFESIONAL

PLAN ESTRATEGICO DE REL.
PUBLICAS

PLAN ESTRATEGICO DE
PROMOCION

Proyecto
Continuo

I
]

Renovarse
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8. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

8.1 Conclusiones

Las Asociaciones Civiles han venido actuando por medio de grupos que tienen
fines comunes, por ello es necesario que cuenten con planes establecidos para
llevar con eficiencia sus objetivos.

La planeacion estratégica se piensa como un proceso encaminado a la solucion
de problemas en empresas lucrativas, sin embargo con el desarrolio del
presente caso podemos afirmar que es un buen medio a utilizar en grupos sin
fines preponderadamente econémicos, como es la AHBC.

Fundamentamos nuestro caso con bibliografia actualizada que sentd las bases
para el desarrollo de nuestra consultaria, todos los aspectos plasmados nos
dieron la pauta para desarrollar el proceso de planeacion estratégica.

Siempre se considero el ambiente extemo e interno de la Asociacion a fin de
poder plasmar estrategias que respondieran a lo detectado. Como ejemplo,
podemos mencionar que aspectos de regulacion sanitaria que se emiten a nivel
federal afectan directamente a los asociados, para ello se pensé preciso
mantener buenas relaciones con los gobiemos ya que de ello depende el flujo de
informacién, y con ello la facilidad en los procesos de tramites.

Observamos ademas, que la dindmica que ofrece la entidad crea oportunidades
para la Asociacion y ante ello es preciso estar preparados para contribuir
efectivamente con la prestacién de servicios privados en la region.

El andlisis del cuestionario nos ofrecid conocer las expectativas de los
asociados, fue una herramienta muy Util para obtener fuerzas y debilidades.
Gracias al cuestionario resumimos y agrupamos las respuestas en tres grupos;
servicios de la Asociacién, organizacién interna, sector al que pertenecen sus
asociados y caracteristicas. Esto con el fin de visualizar la situacion que impera,
y utilizar datos para nuestro analisis y matriz FODA, ademas, contribuyo de
apoyo para sentar las bases para el desarrollo del plan estratégico.

Servicios

Respecto al conocimiento de los servicios o beneficios que se obtienen al
pertenecer a la asociacién, la mayoria de los asociados encuestados dijo
conocer o ha utilizado los servicios que ofrece la AHBC, y coinciden en que se
obtiene fuerza ante autoridades, reciben apoyo y asesoria en tramites ante
autoridades sanitarias, se cuenta con bolsa de trabajo y se tiene coordinacion
con la empresa recolectora de biolégico infecciosos, con quien se tiene un
contrato mutuo.

58




La mayoria de estos servicios recibidos, los calificaron como buenos, mas no
excelentes, pero pudimos observar que se tiene una ventaja pues no se piensa
negativamente ante ello, conocimos que si se lleva a cabo la prestacion de sus
servicios, siendo esto muy benéfico para la Asociacion.

Sin embargo, se considero que existe un problema de comunicacién en la
difusion de estos, pues al preguntarles abiertamente que los mencionaran,
muchos se limitaron a contestar.

Los servicios que quieren recibir los asociados son:

o Asesoria en tramites
o Cursos de capacitacion
o Diplomados
o Bolsa de trabajo

Areas de interés

Regulaciones
Aspectos legales
Administracién
Ciencia Medica
Laboral

O 0000

Organizacion Intema

La opinién de los asociados respecto a la organizacion interna fue calificada en
un punto intermedio, en donde se requiere organizar eficientemente sus planes
para llevar a cabo sus objetivos, y satisfacer la necesidad de contar con una
organizacién mas eficiente.

El presente caso, respondid a esa necesidad, estableciendo una mision, valores
y visibn acordes a los objetivos establecidos en sus estatutos.

Por otro lado, la difusion de los estatutos y objetivos de la asociacion en
mayoria no son del conacimiento de los asociados, por lo que se considera muy
importante que se haga de su conocimiento, que se refuerce la comunicacion
entre ellos y con la mesa directiva.

La mayoria de los socios considera que sus cuotas hacia la asociacion son
adecuadas y no debe existir modificacion a ellas.

Sector al que pertenecen sus asociados y sus caracteristicas
Todos ellos pertenecientes al sector salud por lo que es muy importante y

necesario que tengan muy claro cuales son sus obligaciones como prestadores
de servicios de la salud y a que riesgos se enfrentan al no cumplir con ellas.
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En general, los asociados consideraron importante mantener relacién con otras
asociaciones de hospitales nacionales e internacionales, lo que podria contribuir
a intercambiar ideas que beneficien a instituciones del mismo ramo para
colaborar con la mejora de los servicios de salud en general.

En lo que se refiere a la demanda de servicios de salud que se ofrecen en la
localidad, los asociados piensan que existe suficiente oferta para cubrir la
demanda en los servicios de salud, con lo que pensamos que no se requieren
mas clinicas hospitalarias, sino mejorar las existentes, para ello se requiere estar
informado y actualizado.

Caracteristicas:

+ La mayoria de los hospitales cae en el rango de 2 a 14 camas censables.

» Por el nimero de empleados que tienen, en mayoria pertenecen a la
micro y pequefia empresa, lo cual nos llevo a pensar que no cuentan con
grandes ingresos, personal altamente capacitado y especializado en cada
puestoc de trabajo, muchas veces no se tiene un sistema de
administracion formal, lo cuél los lleva a desarrollar administracion
empirica dentro de sus hospitales con poco conocimiento sobre las
regulaciones y normas.

En cuanto a los comentarios expuestos por los asocaidos encuestados, se
observa que las causas principales al problema planteado son generalmente de
tipo organizacional; en donde no existe la comunicacion, ni la informacion
debida, ademas que existe falta de interés en llevar a cabo acciones que
contribuyan al desarrollo de Asociacién, por lo que se planteé un pian general
para aumentar la participacion de los miembros.

Por todo lo anterior y en base al desarrolio de la matriz FODA se pudo
determinar la gran necesidad que tenia la asociacién de contar con un plan en el
que se contemplara el entomo para sugerir estrategias que cubrieran las
expectativas de los asociados.

La parte prescriptiva del estudio de caso, se encuentra en el desarrollo del plan;
en donde se planteo una estrategia Corporativa que responde al andlisis
realizado y se proponen planes para llevarla a cabo.

Cabe mencionar que los planes estratégicos de comunicacion y educacion
continia e informacién profesional se consideraron prioritarios, ya que
responde al problema principal y a las expectativas detectadas. Pero no por ello
se deben de dejar a un lado los otros planes que complementan la estrategia
Corporativa ya que son todos parte de un mismo plan y por ello son
considerados interdependientes y clave del éxito de la estrategia. Es preciso
recordar que la estrategia es la direccion y el alcance siempre es a largo plazo.




Los beneficios que generé el desarrollo del caso de planeacion estratégica a la
Asaociacion de Hospitales de Baja California son:

o Estructura y representaciéon por medio de un diagrama la planeacion
2005-2011;

Se identificaron sus fuerzas y debilidades;
Se analizd su situacién actual;

Se identificaron oportunidades ocultas;
Propuso soluciones;

Reflejo prioridades;

Se establecieron objetivos realistas;

Se establecieron metas;

Se establecieron fechas y téerminos;
Delimita responsabilidades;

Acumulo elementos necesarios para crecer.

OO0 000O0OO0O0CO0CO

8.2 Sugerencias

Para llevar a cabo la estrategia y sus planes sera necesario que exista una
buena organizacion interna de acuerdo a sus funciones y a los proyectos,; ya que
sin ello seran incapaces de ejecutarios exitosamente. La persona encargada de
la direccion deberéa tener conocimiento del desarrollo de los planes estratégicos
y por tanto de los proyectos especificos. Se requiere un alto nivel de
comunicacion al inicio y durante el desarrollo del proyecto para crear una buena
relacién de trabajo en equipo y permitir el éxito.

Es recomendable controlar los proyectos para determinar sus resultados reales y
saber si se cumplen o no los objetivos establecidos. Para ello es importante que
se considere cierta flexibilidad en ellos, ya que si no se estan cumpliendo
pudieran ser adecuados a los cambios que se presenten.

Si la AHBC desea revisar o modificar estrategias de acuerdo a los cambios sera
necesario:

o Analizar nuevamente su entorno.

Lo que va a permitife reflexionar sobre lo que acontece nacional e
internacionalmente y que de alguna manera pudiera afectarle en el caracter
econémico, politico, social, demaogréfico, etc. Esto le permitira conocer sobre
acontecimientos y eventos del sector en el que se desenvuelven.

o Analizar internamente a la Asociacion.

Hacer un andlisis actualizado de la Asociacion referente a sus logros y
deficiencias, asi como examinar sus servicios y planes establecidos. Entre
mas datos se tengan ya sea estadisticos, histéricos, informativos,
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documentacion, etc. Se podra llevar a cabo un diagnéstico mas certero
sobre su desempefio.

o Establecer objetivos estratégicos.

Los objetivos estratégicos deben dar el mayor provecho a los escenarios
previstos, de no ser asi, pueden ser modificados en la medida que se
observe que no se estan logrando. Es preciso recordar que si no se traducen
en acciones, no implican un plan, sélo reflejarian buenas intenciones y
esfuerzos que no brindan resuttados.

o Establecer estrategias.

La estrategia corporativa se define como un plan a largo plazo en el que se
involucran los diferentes negocios en los que la Asociacion interviene, por lo
que se desprenden de ella estrategias para las diferentes lineas de servicios
que deban generarse con base a la evaluacion de entorno, los recursos, y
objetivos planteados.

o Establecimiento de tacticas
Para cada objetivo estratégico trazado, se deben analizar aquellas tacticas
criticas que deban emprenderse para alcanzar su éxito.

o Plasmarlo en un diagrama

Es muy importante establecer fechas especificas para el logro de cada plan
establecido y plasmarlo en un grafico para su facil interpretacion y
cumplimiento.

Para finalizar comentaremos que planeando lo que se quiere lograr y
visualizando un futuro exitoso, se pueden obtener grandes resultados. Cuando
esos resultados son obtenidos con éxito, se lograran mejores relaciones
comunes Yy por tanto un mejor desempefio dentro de la Asociacion.
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Anexo A
Tabla




CARACTERISTICAS SELECCIONADAS DE LOS
ESTABLECIEMIENTOS PARTICULARES DE SALUD, 2003

Concepto Nacional | Entidad | Lugar Nac.
Total de establecimientos 3039 137 7°
Generales 2702 128 7°
De especialidades 337 9 13°
Personal medico 10 980 254 11°
En contacto directo con el paciente 10 686 254 11°
Generales 3760 175 6°
Especialistas a 5 682 72 19°
Otros b 1 344 7 16°
En otras labores 294 0 NA
Recursos fisicos
Consultorios 11772 348 8°
Camas censables 33 156 11561 9°
L.aboratorios de analisis clinico 863 23 13°
Quiréfanos 4 280 162 8°
Hospitalizacion
Egresos hospitalarios 1654 816 | 52 646 12°
Promedio de dias estancia 2 2 17°
Intervenciones quirdrgicas 382172 21013 4°
Nacidos vivos 393 909 12 347 9°

NOTA: No se consideran los establecimientos que solamente proporcionan
servicios de consulta externa yfo auxiliares de diagnostico y tratamiento
Los establecimientos considerados reportaron necesariamente la
existencia de algiin numero de camas censables y de pacientes
egresados.

a Comprende gineco-obstetras, pediatras, cirujanos, internistas,
anestesi6logos y otros especialistas.

b Incluye residentes, pasantes y odontélogos.

NA No aplica

FUENTE INEGI. Direccién General de Estadistica
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Anexo B
Estatutos



ESTATUTOS

DE LA DENOMINACION, DOMICILIO, DURACION, OBJETO,
NACIONALIDAD Y EMBLEMA

CAPITULO 1

ARTICULO 1.- La Asociacibn se denominard ASOCIACION DE
HOSPITALES DE BAJA CALIFORNIA, nombre que ira seguido de las
palabras ASOCIACION CIVIL o de sus iniciales, AC. en adelante en este
instrumento, como la “ASOCIACION”,

ARTICULO 2.- El domicilio de la ASOCIACION ser4 la ciudad de Tijuana, Baja
California, sin  perjuicio de que pueda establecer oficinas, agencias o
sucursales, en cualquier otro lugar, dentro o fuera de la Republica Mexicana, sin
que por ello se considere que se haya hecho cambio de domicilio.

ARTICULO 3.- La duracién de la ASOCIACION se fija en cincuenta afios,
término que se contara a partir de la fecha de firma de la escritura constitutiva.

ARTICULO 4 .- El objeto de la ASOCIACION es:

a).- Pugnar por la unificacion, en éste organismo, de todos los
Hospitales, Sanatorios, Maternidades, Clinicas Particulares e Instituciones
afines dedicadas al cuidado de la salud del estado de Baja Califomia.

b).- Pugnar por el mejoramiento de las condiciones en gue proveen los
servicios médicos profesionales, y el aspecto funcional de las instituciones
asociadas.

c).- Fomentar las actividades cient_fﬂcas, culturales y sociales, como medio
de superacioén individual y mejoramiento colectivo de los Asociados.

d).- Promover intensamente el acercamiento arménico entre los
Asociados, através de las relaciones sociales, culturales y profesionales.

e).- Luchar por ia observancia y respeto a las garantias y derechos que
otorgan los articulos quinto y noveno de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y las Leyes Reglamentarias cormrespondientes
que establezcan el marco normativo de la actividad de los Asociados.

f).- Realizar las actividades tendientes al mejoramiento y metodizacion
de la ensefianza e investigacién, dentro de los Hospitales, Sanatorios,
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Maternidades y Clinicas Particulares e Instituciones afines del Estado de Baja
Cfa.

g).- Establecer relaciones con Organismos Médicos, Paramédicos Yy
Organizaciones Cientificas para la actualizacion permanente de los Asociados
en el conocimiento de la Ciencia Médica y el aporte de elementos que en base
a la experiencia de los asociados incrementen el conocimiento y eleven en
calidad el ejercicio de la ciencia médica.

h).- Pugnar por la observancia de la Etca y la blsqueda de la
excelencia integral en el campo de la medicina.

i).- Proteger los intereses de los Asociados y auxiliarlos cuando se vean
afectados en sus derechos legitimos en el ejercicio de su profesion, tanto ante
diversos organismos, dependencias u oficinas de gobiemo, asi como ante
particulares, incluyendo asesoria técnica y legal.

j).- Instruir oportuna y atingentemente a los socios, en torno de las
disposiciones legales vigentes y de las que puedan dictarse, que afecten en
una forma u otra, el funcionamiento de sus instituciones.

k).-Hacer llegar a sus miembros asociados, por los procedimientos de
divulgacién que se estimen pertinentes, acerca de cuantos adelantos cientificos
y técnicos se conozcan, relativos a las ramas de las especialidades que cultivan.

l).- Vigilar el estricto cumplimiento y observancia, por parte de sus miembros,
de cuantas disposiciones legales estén vigentes, relacionadas con el
funcionamiento de estas instituciones.

m).- Celebrar contratos o convenios de cualguier indole, con personas
fisicas o morales, publicas o privadas, que sean necesarios o convenientes
para la realizacién de los fines de la ASOCIACION.

n).- Girar titulos de crédito, aceptarlos y endosarlos en cualquier forma,
avalar o garantizar, también en cualquier forma, el cumplimiento de las
obligaciones de la Asociacion o de terceros, cuando ello sea necesario o
conveniente para la realizacion de su objeto.

0).- Adquirir, arrendar, poseer y utilizar, bajo cualquier titulo legal, toda
clase de bienes muebles e inmuebles y de derechos reales, que sean
necesarios o convenientes para la realizacion de su objeto.

p).- Transmitir, bajo cualquier titulo legal, la propiedad o posesion de los

bienes muebles e inmuebles de su propiedad cuando ello sea necesario o
conveniente para la realizacidn de su objeto.
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q).- Constituir o retirar depésitos, manejar cuentas bancarias, celebrar
todo género de operaciones de crédito, descuento y prestamo, como
acreedora o deudora.

r.- En general, realizar todos aquelios actos que directa o
indirectamente sean necesarios o Utiles para cumplir los propositos antes
mencionados.

ARTICULO 5.- La ASOCIACION es de nacionalidad mexicana atento a lo
dispuesto por el Art. 5°. De la Ley de nacionalidad y naturalizacion y sus
asociados convienen de conformidad con la Fraccion | del Art. -27
Constitucional en que: todo extranjero que en el acto dela Constitucion o
en cualquier tiempo ulterior, adquiera un interés o participacién social en la
ASOCIACION, se considerara por ese simple hecho, como mexicano respecto
de uno y otra y se entendera que conviene en no invocar la proteccion de su
Gobiemno, bajo la pena en caso de faltar a su convenio de perder dicho interés
o participacion en beneficio de la Nacién Mexicana, en la inteligencia de
que, en caso de ingreso de alglin socio extranjero, debera pedirse el permiso
previo a la Secretaria de Relaciones Exteriores.

ARTICULO 6.- El emblema de la ASOCIACION es aquel que para efecto
ha sido aprobado por la asamblea.

CAPITULOI
DEL PATRIMONIO DE LA SOCIEDAD

ARTICULO 7.- El patrimonio de la ASOCIACION se integrara con las cuotas
que sus asociados aporten, en forma que determine la Asamblea General;
con los donativos que la ASOCIACION reciba; con los bienes muebles
e inmuebles que la ASOCIACION adquiera por cualquier titulo legal; con los
ingresos y derechos que percibe en virtud de actividades relacionadas
directa o indirectamente con su objeto, en la inteligencia de que el Patrimonio
sera destinado exclusivamente a la realizacion de los fines de su constitucion.

ARTICULO 8.- El lugar y época de pago de las cuotas, se regira de la siguiente
manera:

a).- Todas las cuotas, ya sea ordinarias o extraordinarias, deberan ser
pagadas sin necesidad de previo cobro o recordatorio en las oficinas de la
ASOCIACION.

b).- En lo referente a las cuotas ordinarias, deberan ser pagadas durante el
mes de enero de cada afo.
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c).- Tratandose de las cuotas extraordinarias el pago debera efectuarse
dentro de un periodo de quince dias calendario, después de que sean
decretadas por la Asamblea General Ordinaria a proposicion de la Mesa
Directiva.

b).- Las cuotas a cargo de los Asociados, acordadas por la Asamblea,
deberan ser cubiertas en su totalidad dentro del plazo establecido en los
Estatutos, de lo contrario, los Asociados que incurran en mora, deberan
pagar a la ASOCIACION por dicho concepto intereses moratorios a razén del
5% (cinco por ciento) mensual sobre el saldo insoluto vencido y sin perjuicio de
las otras penalidades, que de acuerdo a los presentes Estatutos sean aplicables.
El pago del interés moratorio solo podré llevarse a cabo conjuntamente con el

principal.
CAPiTULO I

DE LOS ASOCIADOS

SECCION |
CLASES DE ASOCIADOS

ARTICULO 9.- La ASOCIACION se integrara por ftres clases de
asociados; fundadores ordinarios y honorarios.

ARTICULO 10.- Seran Asociados Fundadores, los participantes en Ila
constitucion de ésta ASOCIACION.

ARTICULO 11.-Seran Asociados Ordinarios, los que ingresen con
posterioridad a la constitucion de la ASOCIACION

ARTICULO 12.-Seran Asociados Honorarios, aquellas personas que por
sus meritos relevantes, servicios prestados

O donaciones hechas, sean acreedores a tal distincion, por acuerdo de la
Asamblea General.

ARTICULO 13.- Para efectos de lo establecido en los presentes Estatutos se

consideraran socios Activos unicamente
a los fundadores y a los Ordinario.
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SECCION Ii
REQUISITOS DE ADMISION

ARTICULO 14.- Para obtener el ingreso a la ASOCIACION sera necesario -

cumplir los siguientes requisitos:
a).- Ser propietario de algin Hospital, Sanatorio, Matemidad, Clinica

Particular o Institucion afin dedicada al cuidado de la salud del Estado de Baja
Califomnia.

b).- Ser de reconocida solvencia moral, publica y profesional.

c).- Presentar la comespondiente solicitud de ingreso a la ASOCIACION,
acreditando para ello su personalidad legal, la solicitud debera ser previamente
suscrita por dos asociados activos de la ASOCIACION

d).- Reunir todos los requisitos materiales y legales que la Asamblea General
determine.

e).- Que su solicitud de ingreso, sea aprobada por la Comisién de Admision
y Honor y Justicia.

ARTICULO 15 .- La calidad de Asociado no es transferible.
SECCION I
DEBERES Y DERECHOS DE LOS ASOCIADOS
ARTICULO 16.- Son deberes y derechos de los Asociados activos:
a).- Asistir a las Asambleas Generales Ordinarias y Extraordinarias

personalmente o por medic de representante con poder suficiente y que esto
sea debidamente acreditado.

b).- Cubrir con puntualidad las cuotas ordinarias y extraordinarias que determine
la Asamblea.

c).- Acatar los Estatutos, las decisiones de la Asamblea General y de la Mesa
Directiva.

d).- Percibir la parte del haber social que le corresponda, en caso de
disolucion de la ASOCIACION.

72




e).- Votar y ser votados para ocupar puestos de direccion y representacion de
la ASOCIACION.

g).- Desempefiar cualquier cargo o comisién que le fuere asignado por la
Asamblea o la Mesa Directiva.

h).- Vigilar que las cuotas y demas ingresos que percibe la ASOCIACION se
destinen al objeto de la misma.

i).- Participar en todos los eventos que la ASOCIACION organice.

j).- Presentar por escrito proposiciones, comunicaciones o quejas sobre
los asuntos que se refieran a los intereses generales de los establecimientos
aludidos o los particulares del socio, relacionado con los intereses antes
mencionados.

k).- Solicitar y recibir la proteccién y ayuda de la ASOCIACION en la defensa
de sus intereses individuales, en el caso que estos tengan relacién directa con
el interés general de la ASOCIACION, a juicio de la Mesa Directiva.

).- Procurar por todos los medios que estén a su alcance, el progreso de la
ASOCIACION y el mantenimiento de su buen nombre.

m).- Separarse de la ASOCIACION con aviso previo por escrito, dado
por los menos con un mes de anticipacién. En éste caso perdera el derecho al
haber social.

n).- Los derechos a que se refiere la presente seccion, se suspenderan
a los Asociados que no estén al corriente en el pago de sus cuotas ordinarias y

extraordinarias, pudiendo aplicarse ademas lo establecido en el inciso a del
Art. 20 de estos Estatutos y demas disposiciones de los mismos.

ARTICULO 17.- Son deberes y derechos de los Asociados Honorarios:
a).- Concurrir a las Asambleas con derecho de voz, pero no de voto.
b).- Presentar iniciativas a la Mesa Directiva.

c).- Recibir los informes, boletines y beneficios que proporcione Ila
ASOCIACION.

ARTICULO 18.- Todo Asociado Honorario, tiene el beneficio de no
encontrarse obligado al pago de ninguna cuota por razén de su admision, ni
para conservar ese caracter pero podra contribuir en la forma que a bien
tuviere, para los gastos, sostenimiento y engrandecimiento de la ASOCIACION.
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SECCION IV
DE LA SEPARACION Y EXCLUSION DE LOS ASOCIADOS

ARTICULO 19.- Cualquier asociado podré separarse de la ASOCIACION
por renuncia voluntaria presentada por escrito, por lo menos con un mes de

anticipacién a la Mesa Directiva, la cual expedird un comunicado manifestando
la fecha y causa oficial de su baja.

ARTICULO 20.- Son causas de exclusién de un Asociado.

a). - La falta de pago de las cuotas ordinarias y extraordinarias
comrespondientes a un ejercicio social.

b).-Revelar el secreto profesional, documentos o datos reservados a la
ASOCIACION o a cualquiera de sus asociados

¢).- Notoria mala conducta a juicio de la Asamblea.

d). - Negarse sin motivo justificado a desempefiar los cargos o comisiones
que le encomiende la Asamblea, la Mesa Directiva o el presidente o en su caso.

e).- Uso de practicas incompatibles con el decoro de las funciones a que
se dedican las instituciones integrantes.

f).- La realizacibn de actos contrarios a los intereses generales de las
instituciones asociadas o al buen nombre de la ASOCIACION.

ARTICULO 21. - Los Asociados que se hubieren separado voluntariamente de la
ASOCIACION, no podran reingresar a ella, sino hasta pasados seis meses de

la fechaen que sea oficialmente decretada su separacion, siempre que sea
aceptada de nuevo su solicitud.

CAPITULO IV
DE LOS ORGANOS DE LA ASOCIACION

ARTICULO 22.- La Direccién y Administracién de la ASOCIACION, estara a
cargo de:

a).- La Asamblea General y,

b).- La Mesa Directiva.
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SECCION |
DE LAS ASAMBLEAS GENERALES

ARTICULO 23.- La Asamblea General es el oOrgano supremo de la
ASOCIACION y sus acuerdos a todos los asociados y ausentes.

ARTICULO 24 .- Las secciones de Asambleas Generales Ordinarias seran
ordinarias y extraordinarias. Unas y otras deberan reunirse en el domicilio
social, salvo caso fortuito o de fuerza mayor o bien en el sitio aprobado por la
Mesa Directiva a través de su Presidente, siempre y cuando se emita aviso con
suficiente antelacion a los asociados.

ARTICULO 25.- Las Asambleas Generales Ordinarias deberdn reunirse por
lo menos una vez al mes o en cualquier tiempo, cuando a juicio de la Mesa
Directiva o de los Asociados, sea necesaria la celebracion de la Asamblea para
tratar asuntos que no sean de los enumerados en el Art. 27 de estos Estatutos.

ARTICULO 26.- La Asamblea General Ordinaria conocera de los siguientes
asuntos:

a). - De ia aprobacion del informe que rinda la Mesa Directiva de las
actividades realizadas durante su ejercicio sociat.

b).- Discutir, aprobar o modificar el balance trimestral que presente el
Tesorero.

c).- De la separacién voluntaria de los Asociados y de la exclusiéon de los
mismos.

d).- Aprobar los nombramientos de Asociados Honorarios para personas
propuestas por los asociados o por la Mesa Directiva.

e).- De la designacién de comisiones, de acuerdo a lo establecido en estos
Estatutos.

f).- De la adquisicién o venta de inmuebles por la ASOCIACION.

g).- De todos aquellos asuntos relacionados directa o indirectamente con el
objeto de la ASOCIACION.

ARTICULO 27.- Las Asambleas Generales Extraordinarias se reunirdn para
tratar los siguientes asuntos:

a).- Elecciéon de la nueva Mesa Directiva.

b).- La disolucién anticipada de la ASOCIACION.
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¢).- Prorroga de la duracion de la ASOCIACION.

d).- Cambio de la denominacién social de la ASOCIACION.
e).- Cambio de objeto de la ASOCIACION.

f).- Cambio de domicilio social de la ASOCIACION.

g).- Cambio de nacionalidad de la ASOCIACION.

h).- Fusién de la ASOCIACION con otra.

i).- Modificacién de los Estatutos.

j).- Los demas asuntos para los que la Ley o estos Estatutos exijan Quérum
especial.

ARTICULO 28.- Las Asambleas Generales Extraordinarias deberan ser
convocadas por el Presidente de la Mesa Directiva, por conducto del
Secretario, por lo menos con tres dias de calendario de anticipacién a la fecha
sefalada para la reunion.

ARTICULO 29.- La convocatoria para las Asambleas se comunicara por
escrito a los asociados en el domicilio que tengan designado para recibir u
oir notificaciones, o bien, por medio de la publicacién Gnica en un peribédico
local de mayor circulacién, con anticipacién que establece el Art. anterior,
anexando el correspondiente Orden del Dia.

ARTICULO 30.- Las Asambleas Generales Ordinarias podran reunirse sin
necesidad de previa convocatoria, y sus resoluciones seran validas para
todos los asociados.

ARTICULO 31.- Cuando todo se trate de  Asambleas Generales
Extraordinarias, sera necesaria la presencia del 75% de los asociados activos.

ARTICULO 32.- Cada asociado activo, tendr4 derecho a un voto en las
Asambleas, y las resoluciones se tomaran por mayoria simpie, mas el del que
preside, que tendra Voto de Calidad en caso de empate.

ARTICULO 33.-Las Asambleas seran presidida, por el Presidente de la
Mesa Directiva; a falta de éste por el Vicepresidente y a la falta de ambos,
por el integrante de la Mesa Directiva que este presente, y que elijan los
asistentes a la Asamblea.
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ARTICULO 34.- A fin de determinar si la Asamblea General Extraordinaria
puede instalase legalmente, el que preside, designard a dos de los presentes
como escrutadores para que certifiquen si se encuentra representado el
Quérum necesario, y en caso afirmativo, declarara instalada la Asamblea.

Si no existe Quérum legal, se hard en ese instante una segunda
convocatoria, y tras una espera de treinta minutos, podréd celebrarse la
Asamblea con el nimero de asociados que hayan asistido y seran validas las
decisiones que en ella se tomen.

ARTICULO 35.- Si el dia de la Asamblea, no pudieron tratarse por falta de
tiempo todos los asuntos para los que fue convocada, podra suspenderse, para
continuar en otra u otras fechas que se acuerden por esa Asamblea sin
necesidad de convocatoria, cualquiera que sea el nimero de asociados activos
que concurran.

ARTICULO 36.- Instalada la Asamblea, los asociados no podran desintegraria
para evitar su celebracion. Los asociados que se retiren o que no concurran,
se entenderd que emiten su voto, el mismo sentido que la mayoria de
los asistentes.

ARTICULO 37.- EI voto ser4 por persona. Solo en casos de exclusién de
asociados y de eleccion de la Mesa Directiva, la votacion sera secreta.

ARTICULO 38.- De toda asamblea se levantar4 acta que se asentara en el
libro respectivo, su contenido se dara a conocer en la sesion siguiente, y
después de ser aprobada. Sera fimada por el Presidente y el Secretario. Asi
mismo se Levantara lista de asistentes, quienes deberan firmarla.

ARTICULO 39.- Las actas de las Asambleas Generales extraordinarias, seran
protocolizadas ante Notario Publico.

SECCION ii
DE LA MESA DIRECTIVA

ARTICULO 40.- La direccion y  administraci6n de la Sociedad
corespondera a la Mesa Directiva que estara integrada por:

* Un Presidente

* Un Vicepresidente
* Un Secretario

* Un Sub-Secretario
* Un Tesorero

* Un Pro-Tesorero
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ARTICULO 41.- El Presidente de la Mesa Directiva, tendra facultades para
nombrar Comisiones, entre las cuales se encontraran las siguientes:

a).- Comision de Estudios Cientificos.

b).- Comisién de Eventos Culturales y Sociales.
c).- Comision de Prensa y Propaganda.

d).- Comision de Admisién y Honor y Justicia.

ARTICULO 42.- Las Comisiones a que se refiere el articulo anterior
realizaran sus actividades en coordinacién permanente con la Mesa
Directiva.

ARTICULO 43.- Los miembros de la Mesa Directiva duraran un afio en su
cargo, pudiendo ser reelectos por una sola ocasién, para un ejercicio
inmediato posterior.

ARTICULO 44 .- Para ser miembro de la Mesa Directiva se requiere:

a).- Ser mexicano por nacimiento o por naturalizacién y estar en pleno goce
de sus derechos civiles.

b).- Ser miembro activo y en pleno goce de todos sus derechos dentro de la
ASOCIACION.

c).- Haber sido asociado activo por un periodo no menor de un afio dentro de
la ASOCIACION; ésta condicion no se aplicard en la eleccion de la segunda
gestion de la Mesa Directiva reelecta, en su caso.

d).- Haber sido electo en la Asamblea Extraordinaria de Elecciones.

e).- Haber asistido por lo menos a 60% de las Asambleas Generales
efectuadas en el Ultimo ejercicio social de la ASOCIACION.

ARTICULO 45.- La Mesa Directiva sesionard por lo menos una vez al mes
en cualquier tiempo cuando el caso lo amerite, o cuando el Presidente lo
considere conveniente.

ARTICULO 46.- La Mesa Directiva sera cbnvocada a sesién por el Presidente
o a falta de éste, por el que lo sustituya en sus funciones.

ARTICULO 47 .- Las resoluciones se tomaran por mayoria simple de votos

emitidos por los miembros presentes, teniendo el Presidente Voto de
Calidad en caso de empate.
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ARTICULO 48.- Las sesiones de la Mesa Directiva se levantara Acta en el
libro respectivo que sera firmada por el Presidente, y a falta de éste, por el
Vicepresidente, y en su caso de inasistencia de los mencionadas, por el
directivo presente que se designen los asistentes.

ARTICULO 49.- De cada sesién de la Mesa Directiva se levantara Acta en el
libro respectivo, que sera firmada por el Presidente, o por quien haga sus veces
en la sesion de que se trate y por el Secretario, respectivamente.
ARTICULO 50.- Son facultades y obligaciones de la Mesa Directiva:

a).- Ejercer la represtacién de la ASOCIACION.

b).- Cumplir y hacer cumplir lo establecido por estos Estatutos, los acuerdos
tomados por la Asamblea General y las leyes vigentes y aplicables a los
objetivos de la ASOCIACION.

c).- Disponer de los fondos de la ASOCIACION para la consecucién de
los fines de la misma.

d).- Nombrar las Comisiones que se consideren necesaras o
convenientes para la realizacién de los acuerdos que tome la Asamblea y para
los asuntos relacionados con el objeto de la ASOCIACION.

e).- Remitir a los asociados un estado de cuenta trimestral que rendira el
Tesorero, en el que se haga constar la existencia de los fondos y los gastos
realizados.

f).- Formular el balance anual y someterio a la consideracion de la Asamblea
General.

g).- Convocar a las Asambleas Generales Ordinarias y Extraordinarias.
h).- Llevar los libros de la ASOCIACION.

i).- Rendir a la Asamblea General un informe sobre las actividades
realizadas durante su ejercicio social.

j).- Proponer a la Asamblea el nombramiento y la admisién de Asociados
Honorarios.

k).- Decidir, sobre la admision de nuevos asociados, en coordinacion con
la Comisiébn de Admision.

79



).- Vigilar que la ASOCIACION cumpla con los fines estipulados en el
Art. 4°. De estos Estatutos.

m).- Estudiar y resolver sobre problemas y sugerencias que sean
planteados por los asociados.

n).- Promover, establecer y mantener relaciones con otras
asaciaciones cientificas y culturales, nacionalesy extranjeras.

0).- Resolver sobre e| establecimiento de oficinas en otras localidades
dentro del territorio de la Republica Mexicana o en el extranjero.

p).- Proponer a la Asamblea General el establecimiento de las cuotas
extraordinarias que se consideren necesarias.

q).- Nombrar y remover a los empleados de sus oficinas y fijarles su
remuneracion.

r).- Nombrar a las personas que deban de representar los intereses de la
ASOCIACION en el seno de los organismos constituidos por cualquiera de los
tres niveles de Gobierno en cuyo funcionamiento tenga intervencion la
ASOCIACION.

s).- En general, todas aquellas actividades relacionadas con el objeto de la
ASOCIACION.

En casos urgentes en que no pueda reunirse la Mesa Directiva, el
Presidente o en su defecto, el Vicepresidente tomaran las medidas necesarias,
a reserva de informar de ello a la mesa Directiva, en la primera junta que se
realice.

ARTICULO 51.- Para la realizacién de las atribuciones mencionadas en el Art.
50 de éstos Estatutos, la Mesa Directiva contara con las siguientes facultades:

a).- PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, de conformidad
con lo establecido por el primer parrafo del Art. 2554 del Codigo Civil para el
Distrito Federal y primer parrafo del Art. 2428 del Cédigo Civil para el Estado de
Baja California y sus correlativos de los Caddigos Civiles de las Entidades
Federativas de la Republica Mexicana, en donde se ejercite dicho poder, con
todas las facultades generales, y aln las especiales que requieran clausula
especial conforme a la Ley, segln lo establece el Art. 2587 del Cédigo Civil
para el Distrito Federal, el 2461 del Codigo Civil para el Estado de Baja
California y demas articulos correlativos de las Entidades Federativas de la
Republica Mexicana, en donde se ejercite este poder, gozando de las
siguientes facultades que se mencionan en forma enunciativa no mas
limitativa:
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Comparecer ante toda clase de personas y autoridades Judiciales,
Administrativas, Civiles, Penales y de trabajo, sean estas Federales,
Estatales, Municipales o del Distrito Federal; articular y absolver posiciones, en
juicio o fuera de él, en la mayor amplitud, presentar quejas, quereilas,
denuncias, asi como ratificarlas; constituirse en el tercero coadyuvante del
Ministerio Publico y otorgar el perdon del ofendido, en general, para
iniciar, proseguir y desistirse de todo tipo de acciones, juicios, recursos,
arbitrajes y procedimientos en general de cualesquier orden, inclusive del juicio
de amparo, recusar jueces, integrantes de juntas de Conciliacién y Arbitraje o
fuera de ellas, sean locales o federales; celebrar transacciones judiciales en
toda clase de juicio o procedimientos; comprometer en Aarbitros, hacer o
recibir pagos, teniendo todas estas facultades para ser ejercitadas ain en
materia laboral, ante Juntas de Conciliacion y Arbitraje o fuera de ellas; actuar
en materia de trabajo y representar a la ASOCIACION ante las juntas de
Conciliacién y Arbitraje en todas las etapas procésales en procedimientos
ordinarios, especiales, de conflictos individuales, colectivos, de naturaleza
econdémica y de huelga.

Representar a la ASOCIACION ante cualquier dependencia Gubernamental,
para seguir o finiquitar asuntos administrativos y ante organismos
centralizados y descentralizados y ain ante empresas de participacion Estatal
mayoritaria o minoritaria; celebrar convenios con el Gobierno Federal en los
términos de lo establecido en el Art. 27 Constitucional, su Ley
Reglamentaria y su Reglamento.

b).- PODER GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACION, de
conformidad con lo dispuesto por el Segundo parrafo del Art. 2454 del
Cadigo Civil para el Distrito Federal y segundo parrafo del Art. 2428 del Cédigo
Civil del estado de Baja California y demas articulos correlativos de los
Codigos Civiies de las Entidades Federativa de la Republica Mexicana, en
donde se ejercite dicho poder.

c).- PODER GENERAL PARA ACTOS DE DOMINIO, de conformidad con
lo establecido en el tercer parrafo del Art. 2554 del Cddigo Civil para el
Distrito Federal y el articulo 2428 del Cédigo Civil para el Estado de Baja
California y demas articulos correlativos de los Codigos Civiles para los
Estados de la Republica Mexicana en donde se ejercite dicho poder. Para
ejercer el poder que refiere este inciso, La Mesa Directiva debera recabar la
autorizaciéon de la Asamblea General Ordinaria.

d).- PODER PARA SUSCRIBIR, ENDOSAR, AVALAR O TRANSMITIR
TITULOS DE CREDITO, de conformidad con lo establecido por el Art. 9 de la
Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
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e).- PODER PARA ABRIR Y CERRAR CUENTAS BANCARIAS A NOMBRE
DE LA ASOCIACION y designar a las personas que habran de girar en contra
de ellas.

f).- PODER PARA NOMBRAR GERENTES, APODERADOS Y EMPLEADOS,
asi como determinar sus facultades, condiciones de trabajo, remuneraciones
y removerlos de sus cargos cuando lo considere conveniente.

g).- PODER PARA SUSTITUIR TOTAL O PARCIALMENTE LOS
ANTERIORES PODERES, otorgados con o sin reserva de su ejercicio, asi
como para revocarlos pudiendo inclusive otorgar la facultad de substitucion
contenida en este inciso y revocarla.

DEL PRESIDENTE
ARTICULO 52.- Son deberes y atribuciones del Presidente:

a).- Presidir las juntas de la Mesa Directiva y Asambleas Generales Ordinarias
y Extraordinarias.

b).- Convocar a Reunién de la Mesa Directiva y Asambleas Generales
Ordinarias y Extraordinarias.

c¢).- Tendra Voto de Calidad en caso de empate.
d).- Cuidar de gque et desenvolvimiento de las reuniones, tanto de la Mesa
Directiva como las Asambleas se lleven a cabo con mesura, armonia y respeto

entre asistentes.

e).- Coordinar las actividades de los Asociados, Comisiones y de la Mesa
Directiva.

f).- Vigilar la observancia de los Estatutos y el cabal cumplimiento de los
acuerdos de las Asambleas Generales y de las juntas de la Mesa Directiva.

g).- Proponer y designar Jas Comisiones que considere necesarias o
convenientes, para la buena marcha de la ASOCIACION.

h).- Promover las relaciones de la ASOCIACION, con ofras Asociaciones
Cientificas y Culturales, nacionales y extranjeras.

i).- Firmar con el secretario, las actas de las sesiones de la Mesa Directiva vy
de las Asambleas Generales una vez que sean aprobadas.

82



j).- Dar el visto bueno con el Tesorero a todos los recibos o documentos que
deban ser pagados por la ASOCIACION.

k).- Ostentar la representacion de la ASOCIACION ante terceros,
autoridades judiciales, administrativas y del trabajo, tanto del orden federal,
como local o municipal, teniendo para ello, todas las facultades que se
mencionan en el Art. 51 de estos estatutos.

I).- Rendir un informe anual de su gestidén, en la Asamblea que se cite para
dar posesidn a la nueva Mesa Directiva electa.

DEL VICEPRESIDENTE

ARTICULO 53.- Son deberes y atribuciones del Vicepresidente:
a).- Suplir al Presidente en sus faltas temporales.

b).- Cooperar estrechamente con el Presidente en todas las actividades de la
ASOCIACION.

c).- Todos los demas sefialados expresamente en los Estatutos.
DEL SECRETARIO
ARTICULO 54.- Son deberes y atribuciones del Secretario.
a).- Informar en las sesiones con el Acta de la sesion anterior, de la
correspondencia recibida y la enviada y
y asuntos que deban tratarse.

b).- Tomar nota y elaborar las listas de asistencia a las Asambleas.

c).- Elaborar las Actas de las sesiones y una vez gue fueren aprobadas por la
Asamblea, asentarias en el libro correspondiente

d).- Llevar un registro de los Asociados con sus domicilios.

e).- Conservar baja ]! responsabilidad la correspondencia, libros y papeles de
la ASOCIACION.

f).- Informar a la Mesa Directiva 0 a la Asamblea, de los asuntos
encomendados a las Comisiones y que no hayan sido resueltos.

g).- Todos los demas sefialados expresamente en los Estatutos.
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DEL SUBSECRETARIO
ARTICULO 55.- Son deberes y atribuciones del Subsecretario:
a).- Suplir al Secretario en sus faltas temporales.

b).- Cooperar estrechamente con el Secretario en todas las actividades de la
ASOCIACION.

c).- Todos los demas sefalados expresamente en ios Estatutos.
DEL SUBTESORERO
ARTICULO 56.- Son deberes y atribuciones del Sub- tesorero:
a).- Suplir al Tesorero en sus faltas temporales.
b).- Cooperar estrechamente con el Tesorero en todas sus actividades.

¢).- Todas los demas sefialados expresamente en los Estatutos.

DE LAS COMISIONES

ARTICULO 58.- Las comisiones de la ASOCIACION, seran permanentes y
temporales y tendran los deberes y atribuciones que se sefialan en_ el
presente capitulo.

Las Comisiones Permanentes, son los érganos encargados de conocer,
estudiar y dictaminar sobre aquellos asuntos que le tume la Asamblea General,
la Mesa Directiva, o el Presidente de la ASOCIACION. Asi mismo deberan
efectuarse

las actividades inherentes a los objetivos que le establecen estos Estatutos vy
que han sido mencionadas en el Art. 41

Son Comisiones Temporales, aquellas que son creadas con un fin especifico,
cuando asf lo acuerde la Mesa Directiva o el Presidente de la misma y que
concluyan su gestion al lograr su objetivo.

ARTICULO 58.- Las Comisiones, rendiran a la Mesa Directiva, un dictamen por

escrito de las conclusiones a que lleguen las resoluciones, que se propagan y
las consideraciones que estimen pertinentes.

ARTICULO 60.- La Comisibn de Estudios Cientificos, sera integrada por
dos personas que tendran las siguientes atribuciones y deberes.
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a).- Se encargara de la planeacion y elaboracién de las actividades
cientificas y culturales de las sesiones regulares.

b).- Llevara a cabo todas aquellas actividades relacionadas con los
mencionados objetivos.

ARTICULO 81.- La Comisién de Eventos Culturales y Sociales se integraréa por
una persona Y tendra las atribuciones y deberes siguientes:

a).- Tendra a su cargo la organizacién de Eventos Culturales y Sociales
que se celebren dentro de las sesiones regulares de la ASOCIACION.

b).- La organizacién de eventos extraordinarios para los asociados, asi
como para la sociedad a la que sirven, como medios de superacion individual y
mejoramiento colectivo.

c).- Las demas atribuciones relacionadas con los objetivos de ésta Comision.

ARTICULO 62.- La Comisién de Prensa y Propaganda, se integrara por una
persona y tendra las atribuciones y deberes
siguientes:

a).- Tendrda a su cargo la publicacién y difusion de los trabajos y
actividades llevadas a cabo por la Mesa Directiva, Comisiones, por los
asociados u otros organismos.

b).- Se encargard de la publicacion de trabajos o temas de interés
para los asociados o para la comunidad.

c).- Recabara la aprobacion del Presidente y del Secretario de la Mesa
Directiva, sobre toda publicacién que vaya a realizar.

ARTICULO 63.- La Comision de Admisién y Honor y Justicia, sera integrada por
tres personas, que sean ex presidentes de la ASOCIACION.

En los primeros ejercicios sociales la Comisién de Admision podra formarse
con los ex presidentes que existan, mas las personas que sean designadas de
acuerdo a los Estatutos.

La Comisién de Admisién y Honor y Justicia, tendra las atribuciones y deberes
siguientes:

a).- Verificar los datos y requisitos de admisién a que se refiere el Capitulo il
de éste instrumento.
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b).-Dictaminar sobre la aceptacién o rechazo de las solicitudes de ingreso a la
ASOCIACION.

c).-Analizar y dictaminar acerca de los asuntos relacionados con lo
establecido en el Art. 20 de estos Estatutos.

d).-Ser arbitro permanente en las relaciones entre la ASOCIACION vy sus
miembros, dictaminando con fundamento en estos Estatutos y los objetivos de la
ASOCIACION.

DE LA DISOLUCION Y LIQUIDACION
ARTICULO 64.- La ASOCIACION se disolvera:

a).-Por consentimiento unanime de los asociados con vigencia plena de sus
derechos.

b).-por terminacién del plazo fijado por éste instrumento.

c).- Por la consumacién del objeto previamente establecido, o por la
imposibilidad de realizarlo.

TRANSITORIOS

ARTICULO UNO.- Para la interpretacién, ejecucion y cumplimiento de estos
Estatutos y todo lo no previsto en ellos, se estara a lo resuelto por la Asamblea
General en base a lo dispuesto por las leyes aplicables en su caso.

ARTICULO DOS.- Los presentes Estatutos sustituyen y abrogan a los
anteriores. AdquirirAn fuerza ejecutoria, siendo por lo tanto obligatoria su
observancia, tras su aprobacién en la Asamblea Extraordinaria convocada
para tal fin y estos

Sean protocolizados junto con el Acta respectiva.

86




87

Anexo C
Cuestionario



4

5

ASOCIACION DE HOSPITALES DE BAJA CALIFORNIA AC.

Por favor conteste este cuestionario anénimo para ayudarnos a determinar
sus necesidades :

¢, CONOCE LOS SERVICIOS QUE OFRECE LA AHBC?

NO

¢ CUALES CONOCE?

;ALGUNA VEZ HA UTILIZADO LOS SERVICIOS DE LA AHBC?
S

¢, CUALES SERIVCIOS?

¢, COMO LOS CALIFICARIA?

1 (PESIMO) 2 (DEFICIENTE), 3 (REGULAR), 4(BUENO), 5 (EXCLENTE)

7

8

1 2 3 4 5
¢ QUE SERVICIOS LE GUSTARIA RECIBIR DE PARTE DE LA AHBC?

DIPLOMADOS

CURSOS DE CAPACITACION
CONFERENCIAS

COMPRAS COMUNES
ASESORIA EN TRAMITES
BOLSA DE TRABAJO

PROPONGA OTROS SERIVICIOS QUE LE GUSTARIA RECIBIR:

JESTARIA DISPUESTO A PAGAR UNA CUOTA EXTRA POR DICHOS

SERVICIOS?
Si
NO
9 . CON QUE FRECUENCIA LE GUSTARIA QUE SESIONARA LA AHBC?

10

QUINCENAL
MENSUAL
BIMESTRAL

(LE GUSTARIA RECIBIR CONSULTORIAS INDIVIDUALES A UN

COSTO EXTRA?

Sl
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NO

11 ¢ COMO CONSIDERA LA ORGANIZACION DENTRO DE LA AHBC?
1(PESIMQ), 2 (DEFICIENTE), 3 (REGULARY), 4(BUENO), 5 (EXCLENTE)

1 2 3 4 5

12 (CONOCE LOS ESTATUTOS, REGLAMENTO INTERIOR U
OBJETIVOS DE LA AHBC?

Sl

NO

13 ¢ TIENE CONTACTO FRECUENTE CON OTROS MIEMBROS DE LA
AHBC?

Sl

NO

14  ;CREE QUE EXISTA UNA BUENA COMUNICACION ENTRE LA MESA
DIRECTIVAY LOS ASOCIADOS?

Sl

NO

15  {CONSIDERA ADECUADAS LAS CUOTAS DE LA AHBC?
S|
NO

16 (CONOCE USTED LAS REGULACIONES DEL SECTOR SALUD HACIA
SU UNIDAD MEDICA?

Si

NO

17 ¢ COMO CONSIDERA LA OFERTA DE SERVICIOS DE LA SALUD
RESPECTO A LA DEMANDA EN SU LOCALIDAD?

SUFICIENTE

FALTA

SATURADA

18  EN GENERAL, ;COMO CONSIDERA LOS SERVICIOS DE SALUD QUE
SE OFRECEN EN SU CIUDAD?
1(PESIMO), 2 (DEFICIENTE), 3 (REGULAR), 4BUENO), 5 (EXCLENTE)

1 2 3 4 5
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19

¢(CREE USTED IMPORTANTE QUE LA AHBC TENGA VINCULOS CON

OTRAS ASOCIACIONES MEXICANAS DE HOSPITALES?

20

]
NO

¢, CREE USTED IMPORTANTE QUE LA AHBC TENGA VINCULOS CON

OTRAS ASOCIACIONES DE HOSPITALES DE ESTADOS UNIDOS?

21

22

23

24

25

Sl
NO

¢(EN QUE MUNICIPIO SE ENCUENTRA SU UNIDAD MEDICA?
MEXICALI

TIJUANA

ROSARITO

ENSENADA

TECATE

¢ CON CUANTAS CAMAS CENSABLES CUENTA SU UNIDAD?
2-6

7-14

15-28

29-42

43-99

100 0o mas

¢ CUANTO PERSONAL PERMANENTE LABORA EN SU HOSPITAL?
1-5 6-10 11-20 21-50 51-75 76 o mas.

¢ QUE PORCENTAJE DE SUS CLIENTES SON DE ESTADOS UNIDOS?
0-25% 26%-50% 51%-75% 76% o mas

ESTA CAPACITADO SU PERSONAL PARA ATENDERLOS

ADECUADAMENTE?

26

27

Sl
NO

¢ CADA CUANDO ASISTE A LAS JUNTAS DE LA AHBC?
SIEMPRE
A VECES

NUNCA

¢ SE EXPONEN TEMAS DE INTERES EN LAS JUNTAS DE LA AHBC?

Sl
NO
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28  ¢QUE AREAS DE INTERES LE GUSTARIA QUE LA ASOCIACION
ABORDARA?

ADMINISTRACION

CIENCIA MEDICA

COMPUTACION

CONTABILIDAD

ENFERMERIA

LABORAL

LEGAL

REGULACIONES

29 OTRA:

30 . TIENE ALGUN COMENTARIO O SUGERENCIA PARALA
ASOCIACION DE HOSPITALES?
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GRAFICA 1

SERVICIOS QUE LES GUSTARIA RECIBIR POR PARTE DE LA ASOCIACION
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3

()Q

AREAS DE INTERES DE LOS ASOCIADOS




