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RESUMEN EJECUTIVO

La clinica “Virgen del Cisne” es una institucion privada que brinda atencioén

médica pero de manera parcial, debido al grave problema que enfrenta por las
deficiencias técnicas y administrativas que tiene. Esta situacién, consecuencia
de varias causas, se produce por no poseer un personal capacitado para

desempenar las funciones de direccion, administracion y gerencia de la unidad.

Ei estudio de caso se inicia con un exhaustivo diagnostico situacional luego del
cual se definen la misién, visién y valores corporativos de la empresa. Hemos
planteado lineamientos estratégicos para la gerencia de la institucién, basados
en una revision del presupuesto y en una propuesta de costos reales, En el
area técnica se ha hecho un analisis de fiujos v se dictan normas vy

procedimientos elementales de atencion directa.

El objetivo del presente trabajo es proponer iineas de accidn gerenciaies que
les permitan a los directivos de la empresa lograr altos niveles de eficacia,
eficiencia y satisfaccion de sus clientes. El logro de estos pardmetros se
traducirén en un aumento de la produccion, productividad y utilidades de la

Ciinica, que le aseguren su auto sustentabilidad.







1. ANTECEDENTES

La Clinica “Virgen del Cisne” fue fundada el 13 de Agosto de 1994 por el
Sacerdote espariol Mariano Merchan Serrano, como un pequeiio dispensario
medico en el que se brindaba medicina general y ambulatoria. Gracias a la
constancia de su fundador y al empefio de sus colaborares, que se puede
apreciar en la calidad y calidez de los servicios ofertados, esta unidad de
salud ha crecido de manera muy répida y actualmente es un centro de salud

hospital que atiende més de 200 personas diarias.

Se encuentra situada en la Ciudadela General Enriquez Gallo del cantén La

Libertad, Peninsula de Santa Elena de la Provincia del Guayas.

En los primeros afios la direccién técnica y administrativa la ejercia el Padre
Mariano Merchan, en su calidad de Director Ejecutivo de FUNCAS
(Fundacion Catdlica de Ayuda Social) pero debido a su cambio temporal
(orden eclesiastica) y al notable crecimiento de la unidad se hizo necesario
que la parte técnica recayera en un profesional sanitario. En los dos tiltimos

anos se encuentra como directora la Obstetriz Maria Dolores Suarez Villao.

FUNCAS es una entidad sin fines de lucro que forma parte de la Vicaria de

la Pastoral Social de la Arquidiécesis de Guayaquil. Cumple sus fines a

través de acciones en el campo de la vivienda, educacién y salud; esta

ultima con la Clinica” Virgen del Cisne™.

Es importante recalcar que recibe ayuda financiera de organismos
nacionales e internacionales con similares fines, ya sea de manera directa o

a través de la Arquidiocesis de Guayaquil




1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Clinica “Virgen del Cisne” es un Centro de Salud- Hospital que brinda
servicios a libre demanda de medicina general y de ciertas especialidades
de lunes a viernes de 8 AM a 6 PM y los sabados de 8 AM a 12 PM. Ademas

se atiende los servicios de emergencias y hospitalizacién durante las 24

horas del dia, todos los dias de! afio. Como complemento de estos servicios
enconiramos atenciones de laboratorio clinico, diagnostico por rayos X y
ecosonografia, taller de lentes, venta de medicamentos en la botica, cirugias
oftalmolégica, pediatrica y generales programadas o no, entre otras. Como
servicios indirectos contamos con el area de direccion, administracion, de

registros medicos y de servicios generales.

Para tener una vision macro de esta unidad de salud y Su importante
produccion, podemos decir que se atienden alrededor de 200 personas
diarias, de lunes a sabado. En el afio 2000, entre enero y septiembre, se
han atendido 203 partos y se ha vendido por botica la cifra de $48.619.61:
en septiembre se despacharon 2080 recetas. En el rol de pagos se
encuentran registrados como empleados a 28 personas; y en Septiembre se
pagd, a esos empleados, por concepto de sueldos v afines la cantidad de
$3,802.26.

A pesar que las prestaciones de servicios han aumentado mucho en estos
dos ultimos anos la situacién econémica se ha deteriorado al grado tal que
se ha tenido que tomar dinero destinados a otros proyectos para poder cubrir
los costos de operacién de la Clinica. Esta situacion se vuelve

desesperante a finales del afio pasado

Definitivamente se trata de un problema de mala administracion de parte del

grupo que dirige la institucion. Las causas y motivos que llevaron a este

estado se van a explicar en el curso del presente trabajo.




1.2. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

El crecimiento acelerado al que ha sido sometida esta casa de salud, obliga
a sus maximos representantes a tomar las medidas técnicas y
administrativas mas convenientes para asegurar su viabilidad y 6ptimo

funcionamiento en e! futuro.

FUNCAS desea que la Clinica “Virgen del Cisne” mantenga e incremente
sus actuales parametros de calidad y que su crecimiento sea planificado en
miras de satisfacer una creciente demanda con un servicio integral y sobre
todo acorde a la capacidad econémica de sus usuarios. FUNCAS considera
que sus prestaciones deben de enmarcarse en el espiritu de ayuda cristiana

y solidaridad propia de la fe catdlica.

Asi mismo los duefios de la empresa, es decir la Curia y FUNCAS. ven con
mucha preocupacion la situacion economica de la clinica, que a pesar de las
acciones sanitarias que realizan, los ingresos no alcanzan ni siquiera para
poder pagar la operacién de los servicios. También se tornan preocupante
cambios desfavorabies en el entorno de esta industria

Motivo por el cual permiten a profesionales externos, estudiantes del
Postgrado de Gerencia de Servicios de Salud, una intervencion tanto
técnica como administrativa con el fin de construir un plan estrategico para

el crecimiento ordenado de esta casa de salud.




1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

i Realizar un estudio técnico-administrativo de la Clinica “Virgen del

: Cisne” y proponer posibles soluciones con el fin de procurar la auto-

| sustentabilidad de la institucion.
|

13.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagndstico situacién que nos permita conocer la
realidad actual y nos sirva de pardmetro de referencia para

medir la efectividad de la intervencion.

Apoyar a los miembros de la “Clinica Virgen del Cisne” en la

definicion de la Mision, Vision y valores filosoficos

Fomentar en los empieados la filosofia del mejoramiento
continuo que les permita alcanzar parametros Optimos de

calidad y calidez.

Determinar los iineamientos estratégicos necesarios para una
correcta administracion de los recursos:

o Humanos

o Materiales

o Economicos

Incrementar la produccién y productividad de las acciones de

salud ofertadas en ia clinica

Alcanzar altos niveles de satisfaccion de los usuarios actuales

y potenciales de la institucion




Consideramos necesario estudiar conceptos y materias administrativas que

tienen incidencia directa en nuestro caso y en los objetivos propuestos en el

presente estudio. Debemos revisar aspecios relacionados con los diversos

recursos utilizados y las propuestas a ser implementadas por la Clinica.
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2.1. GERENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS

CONSIDERACIONES GENERALES

Concepto de la Administracion de los Recursos Humanos: Es la
utilizacion de los recursos humanos para alcanzar los objetivos
organizacionales, por lo tanto comprende a los gerentes de todos los

niveles y no unicamente al Jefe de ese departamento.

Historia de la gestién: El trato entre jefe-duefio de empresa o del negocio
y sus empleados comienza desde el primer momento que se da la
relacion laboral. Podemos decir que la gestion de personal se pierde en
los albores de la historia, sin embargo su importancia ha ido creciendo de

manera acelerada en estos Ultimos tiempos.

Con relacion a las unidades de salud el primer jefe de personal fue el
Director de la misma: el “gran jefe” era el médico mas viejo, el mejor
cirujano, el mas famoso y o el de apellido mas noble. Sin ningun
conocimiento y ayudado de su buena voluntad y sentido comun arbitraba
en todos aspectos relacionados a sus empleados y ain mas daba
6rdenes hasta en situaciones de indole familiar. Se constituia también en
“juez de paz’ en disputas conyugales, de padres e hijos, entre otras: y, sin
derecho a reclamo. En muchos lugares esta situacién se mantiene hasta
la presente, en especial en unidades de salud que pertenecen a sectores
religiosos en los que el sacerdote catélico o el pastor evangélico siempre

tienen la ultima palabra.




La segunda etapa viene cuando la gestion de los recursos humanos se la
encargan al administrador de la empresa. Dentro de sus mditiples
responsabilidades el administrador tiene que cuidar al personal como un
recurso mas bajo su tutela. Es un buen administrador el que paga a
tiempo, lleva un control estricto en lo referente a puntualidad y asistencia,
sanciona de manera ejemplar cualquier falla y lucha a muerte con los
sindicatos. Poco importa el trabajador como ser humano: el empleado es
una pieza mas del engranaje productivo.

La tercera etapa se da cuando existe el cargo de “jefe de recursos
humanos” por lo gque la gestion de los mismos se separa de ia
administracion general y adquiere un caracter mas cientifico. El jefe de
personal ya es una profesional especializado en la rama y se comienza a
busca el lado humano de los empleados. E! paradigma del control y la
sancion o castigo cambia a ia filosofia de la sinergia del equipo, en ei
cual todos dan sus esfuerzos para un objetivo comuin y todos son
recompensados en la medida de sus prestaciones. La administracion de
los recursos humanos es un proceso, que se da en el tiempo y que cada

eimpresa debe de seguir.

Funciones de los gerentes de linea con relacion a sus subordinados: Se
considera que todas las personas que tienen a su cargo uno o varios
subordinados, tienen que realizar las funciones de “jefes de personal” por
lo que es necesario que los gerentes operativos (jefa de enfermeras,
oftaimologo jefe de servicio, etc.) de los distintos departamentos

conozcan los lineamientos basicos de la gestién de personal.

Tareas del Jefe del Departamento de Personal: FEl jefe de Recursos

Humanos se convierte de esa manera en un consultor interno de la

especialidad el cual tiene que determinar el rumbo que va a seguir el

departamento a su cargo, solucionar los problemas de mayor peso y
sobre todo servir de asesor en la gestion que realizan ios diferentes
gerentes operativos.




5.

Importancia de la Administracion de los Recursos Humanos: En el ambito

empresarial la gestidon de los recursos humanos constituye uno de los
pilares fundamentales en el trabajo diario ya que las instituciones son
formadas y viven por personas y sus acciones. Un personal en
condiciones Optimas y que mantiene buenas relaciones con sus jefes, de

seguro formara una empresa productiva.

Funciones de ia Administracion de los Recursos Humanos: Una buena
gestion del personal, independiente del tamafio y complejidad de la

empresa, debe de considerar las siguientes funciones:

6.1. Planeacion, Reclutamiento y seleccion: hay que planificar por
anticipado las necesidades de personal y buscar las mejores

maneras para satisfacer dichas falencias.

6.2. Desarrollo de los Recursos Humanos: Las personas que trabajan
para una institucion deben tener la capacidad para mejorar tanto
como empleados como en calidad de seres humanos. El
departamento de personal le corresponde ayudar al progreso y
ascenso de todos los miembros que trabajan en esa empresa.

6.3. Compensaciones y prestaciones: Los empleados merecen ser
retribuidos de manera correcta, a tiempo y justa por los esfuerzos
que entregan. Es muy importante que el empleado se considere

bien retribuido por sus patronos.

6.4 Seguridad e higiene en el trabajo: E! lugar de trabajo tiene que dar
un margen de seguridad minimo que evite accidentes, enfermedades
laborales y otros contratiempos que afectan tanto a empleados como
a patronos. Es importante en las instituciones de salud evitar
contaminaciones que afecten tanto a trabajadores como a sus

familias




6.5. Relaciones laborales y con empleados. El Jefe de RR. HH. es el
punto de encuentro de los intereses compartidos de los duerios de la
empresa y los empleados de la misma. Un manejo inteligente y con
la premisa de “ganar todos” va a conseguir muchos beneficios y
evitar grandes contrariedades. El Jefe de personal debe fomentar
relaciones gratificantes tanto con los empleados de manera individual
como con los grupos formales y no formales dentro de ellos. Seria

importante una mesa de dialogo permanente y evitar litigios.

6.6. Investigacion de los RR. HH.:: Los programas de investigacion y
desarrolio (i & D) se aplican de manera Optima en esta gestion.
Generalmente se dan en empresas de medianos y grandes

volumenes por lo que solamente se mencionan en este estudio.

Presente y futuro de las tendencias de los Recursos Humanos:
Actualmente ocupa un sitial muy importante en las empresas situacion
que se acentua para el futuro. Se estima que el rol que desemperia el
jefe de recursos humanos va a incrementarse aun mas, asi como lo
demuestra los altos honorarios que las empresas les reconocen a estos
profesionales. En el futuro se espera humanizar la administracion del
personal y lograr el crecimiento integral del individuo y su familia.

Factores Externos en la Administracién de los Recursos Humanos: En
este item se revisara sin detalle situaciones en el entorno empresarial
que afectan la gestion de los recursos humanos. Entre ellos podemos

anotar;

8.1.Sector laboral: cada industria tiene sus caracteristicas propias. La

primera division podemos definirla entre los empleados del sector
publico y los del sector privado. Asi mismo podemos encontrar
particularidades entre las diferentes ramas del quehacer humano.
El responsabie de esta gestion debe conocer y poder manejar estas

consideraciones.




8.2.Sociedad. Es la percepcion que tiene la sociedad en su conjunto con

respecto al grupo laboral. Los ciudadanos en general le dan

mayores prioridades al personal sanitario que a los del sector judicial,
0 viceversa. La opinion publica tiene bastante importancia en ia toma

de decisiones respecto al manejo interno del personal.

8.3.Sindicatos: Especialmente de considerar en el sector ptibiico son los
sindicatos. Es tradicional el poder combativo y grado de influencia
que tienen algunos de ellos que los convierten en estamentos
intocables dentro de la empresa. De ahi surge la importancia del

manejo habil que tenga el jefe de RR. HH. Con estos grupos.

8.4.Accionistas: El jefe de personal debe tomar muy en cuenta las
opiniones, preferencias y condiciones que ponen los accionistas de la
empresa, ya que por su condiciones de cotizantes o duefios de la
misma tienen todo el derecho de infiuir en este sector. Sin embargo
el jefe de personal tiene también que apegarse a la ley ser justo con
sus empleados y defenderlos en caso que asi se amerite. Como
podemos apreciar tiene que ser un profesional con amplios
conocimientos, experiencia y la seguridad suficiente para poder
actuar apegado a sus principios.

8.5.Competencias: Se refiere a la competencia entre empresas de Ia
misma industria con relacion a los recursos humanos. Podemos
poner un ejemplo del personal sanitario que trabaja para el Seguro
Social, para el Ministerio de Salud, una clinica privada, !a Junta de
Beneficencia, entre otras. Todos son iguales pero no reciben iguaies
remuneraciones,; esta situacion trae controversias entre elios.

8.6.Clientes: Los clientes a los cuales se dirige la empresa obligan a
esta a seleccionar y encasillar a sus empleados. Las exigencias para
un empleado de la “Clinica Alcivar’ no van a ser las mismas si ese

empleado trabajara en el Sub Centro de Salud del Guasmo Sur.




8.7. Tecnologia: Los adelantos tecnologicos en la actualidad obligan las

instituciones a solicitar mayores requisitos a sus empleados.

8.8. Consideraciones Legales: Es fundamental en la administracion del
personal de una empresa conocer y acatar las disposiciones legales
vigentes sobre el tema; asi mismo en lo concerniente a las
obligaciones que la empresa tiene con el régimen del Seqguro Social.
La legislacion laboral en los paises debe de ser justa para ambas
partes y limitar sus derechos y obligaciones de cada una de ellas
para evitar abusos. Leyes muy permisivas a favor de los empleados

crean inseguridad y aiejan ias inversiones

9. El Manejo de la diversidad: una de las consideraciones que el
administrador de recursos humanos debe considerar son los diferentes
aspectos, preferencias y particularidades con que se presentan los

empleados de una institucion. Podemos anotar los siguientes:

9.1.Sexo: el 70 % del personal de Ia clinica son mujeres, en las que se

incluyen la directora y administradora de la misma. Esto es un claro

ejemplo de la situacion actual en que la mujer ha alcanzado campos

de trabajo los cuales eran en el pasado exclusivo para los hombres.

9.2.Raza: Las diferentes razas con sus culturas propias de cada una de
ellas ocasiona, en ciertos casos, puntos de controversia con los
administradores. En el caso nuestro la mayoria de las personas son

de raza mestiza y habitantes de la Peninsula.

9.3 Edad: Las disparidades en la edad de los empleados ocasionan la
formacién de sub-grupos y fricciones entre ellos, por lo que el
responsabpie de esta gestion debe tomar por anticipado las medidas

convenientes.




9.4. Discapacitados: Los discapacitados en algunas empresas son

considerados como malos trabajadores y sufren maltratos.

9.5. Preferencias sexuales: Cada dia aumentan las personas con
preferencias homosexuales, por lo que es necesario tomar las
precauciones debidas para evitar escandalos o situaciones
bochornosas dentro de la empresa. También es importante indicar
que son seres humanos y que no pueden ser discriminados por esas

tendencias, mientras no interfieran en su trabajo.

9.6. Creencias religiosas: En nuestro caso, a pesar de tratarse de una
fundacion catolica hemos encontrado personas que profesan otras
creencias religiosas, por lo que no existe inconvenientes en este

aspecto.

9.7 Inmigrantes: Situaciéon que se torna problematica en ciertos lugares
en que la inmigracion aicanza aitas cifras. Tal es el caso de los
Estados Unidos, Espana, Italia, en que los latinos tienen graves
problemas de adaptacién y son maltratados y explotados por los

ciudadanos de esos lugares.

9.8. Eventuales: En muchas empresas hay conflictos entre los
empleados estables y los de “contrato”’o eventuales, ya que se
considera que estos uitimos son de menor categoria, que
generalmente deben de hacer los mayores esfuerzos y que no tienen
capacidad de protestar. No hay nada méas alejado de 1a verdad, ya

que las obligaciones y derechos son los mismos para ambos grupos.

10.Relacion entre la gerencia estratégica y la administracién del personal:

El departamento de personal debe de tener su propia mision, vision,
valores y objetivos como departamento, ios mismos que van a coincidir
con los propuestos por los maximos organismos de la institucion; es
decir contribuir con los logros propuestos por la gerencia general.




ANALISIS DE PUESTO

. CONCEPTO: Es un proceso sistematico para determinar las habilidades,
deberes y conocimientos necesarios para desempefiar un puesto en una

organizacion.

. PUESTO: Consiste en un grupo de tareas que se deben de desarrollar

para que una organizacion cumpla con los objetivos propuestos.

. PLAZA: Es el conjunto de tareas y responsabilidades a cargo de una
persona. Por ejemplo el puesto de “secretaria” es uno solo pero hay tres

plazas del mismo. Por lo tanto hay tres personas que son secretarias.

. IDENTIFICACION DEL PUESTO: lo determina y encasilla dentro del
marco general de la empresa. Incluye el nombre, su cédigo, plazas,

seccion donde se sitia, entre otros.

. DESCRIPCION DEL PUESTO: Nos hace conocer las tareas, deberes y

responsabilidades que le corresponden cumplir al empleado.

. ESPECIFICACIONES DEL PUESTO: requisitos minimos y condiciones
necesarios. Nos indica el perfil necesario que debe cumplir el empleado
(experiencia, formacién académica, habilidades, etc.); también nos da a
conocer el ambiente en que va a laborar ese empleado y el tipo de
trabajo al cual va ser sometido (trabajo de gran responsabilidad,

sometido a presiones, peligroso, entre otros)

. El analisis del puesto debe realizarlo en cualquier momento de la vida de

la empresa pero en especial en las siguientes ocasiones:

7.1.Cuando se funda la empresa
7.2.Cuando se crean nuevos puestos

7.3. Cuando hay cambios profundos




8. La Importancia del analisis del puesto en relacion con las funciones de la
Administracion de los Recursos Humanos es vital ya que sirve de base a
las diferentes funciones de la misma. Necesitamos el analisis del
puesto para reclutar a nuevos empleados, para pagarles una retribucion

justa, para premiarlos y para castigarlos

. Métodos para realizar el analisis del puesto: el gerente de personal tiene

algunas maneras de realizar este trabajo, entre las que anotamos:

9.1. Cuestionarios

9.2. Observacion directa

9.3. Entrevistas a empleados

9.4. Registro de las actividades del empleado

9.5 Métodos combinados

PLANEACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

. CONCEPTO: Es la revision sistematica de los requerimientos de los
recursos humanos con el fin de asegurar que el nlmero requerido de
empleados con las habilidades necesarias estén disponibles cuando se

los necesitan

. RELACION CON LA GERENCIA ESTRATEGICA: Hay que acomodar
los requerimientos de personal a los objetivos globales de la empresa

. PASOS A SEGUIR: Para asegurar los objetivos buscados debemos de

cumplir con ias siguientes etapas:

3.1. Planeacién estratégica de la empresa en general

3.2. Planeacion de los RR. HH., relacionada con la planeacion anterior
para determinar discrepancias entre la demanda y oferta de personal




3.3. Comparacion entre necesidades y disponibilidad. Es necesario

comparar si la cantidad y calidad de sus empleados se ajustan a sus

necesidades. Pueden darse tres estados:

3.3.1. Excedentes: NOS CONDUCE A REDUCIR EL NUMERO: en

este caso la institucion tiene empleados demas

3.3.2. Igualdad de oferta y demanda:. situacion ideal en que la

empresa tiene el nUmero de empleados que realmente necesita.

4. PROYECCIONES: Son los tiempos que debemos considerar para

satisfacer los requerimientos de la empresa en lo referente al personal

4.1.Alargo plazo (5 a 10 afios)
4.2 Variaciones ciclicas ( de 1 hasta 4 anos)

4.3. Variaciones estacionarias (menos de un ano)

. FUENTES DE SUMINISTROS: Hay diversos lugares o fuentes donde la

empresa pueden obtener sus empleados

5.1.Internas: Segun conocimientos y aspiraciones de los empleados la
Clinica o la empresa puede reclutar y satisfacer sus necesidades.
De no haber los recursos que son necesarios la administracion debe

de tomarlos de las fuentes externas

5.2 Externas:

5.2.1. Convocatoria Publica; utilizando medios de comunicacion

masiva, tales como periddicos, radiodifusoras, televisién, etc.




5.2.2. A través de terceros. agencias especializadas, academias y

universidades, gremios y colegios profesionales.

6. ANALISIS DE BRECHAS Y EVALUACIONES: Constituye una dificil
decision a tomar por los administradores ya que desencadena una serie
de reacciones contrarias de parte de los empleados y de la opinién
publica en el caso de que haya un excedente de empleados. En este es
importante actuar con tino, apegado a la ley y pagando las retribuciones

que son justas.

. EXCEDENTES DE EMPLEADOS: En este caso hay que tomar ias

siguientes medidas que se enumeran de menos a mas delicadas

7.1. Limitar contrataciones, es decir evitar nuevos ingresos

7.2. Reduccion de horas de trabajo y con el mismo nimero de empleados
7.3. Jubilacion temprana

7.4. Compra de renuncias

7.5. Suspensiones o despidos temporales

7.6. Reduccion de tamano o adelgazamiento con despidos de personal

. SISTEMA DE INFORMACION: Una de las necesidades fundamentales
de una buena gestibn de personal es mantener un sistema de
informacion  correcto que responda de ia mejor manera los

requerimientos de la empresa. Esta informacion debe de ser:

8.1. Oportuna
8.2. Precisa
8.3. Concisa
8.4 Relevante
8.5. Completa




RECLUTAMIENTO

En caso de necesitarse nuevos empleados la empresa, a través de su

departamento de personal, debe de iniciar una nueva funcion que es la de

reclutamiento. Considerando que la institucion la forma los empleados es de

suma importancia que los mismos sean de la mejor calidad posible,

honrados, competentes y con gran responsabilidad. La tarea de

encontrarios le corresponde al departamento de personal.

1.

PASOS: o etapas del reclutamiento

1.1. Objetivos globales dentro de la planeacion general de la empresa
1.2.Planeacion de RR. HH., segin demanda y oferta de los mismos.
1.3. Necesidades que han sido definidas por los administradores

1.4. Reciutamiento: interno y externo (fuentes y métodos)

. ALTERNATIVAS: Cuando se necesita aumentar la fuerza laboral en una

empresa debemos de optar las siguientes alternativas:

2.1. Tiempo extra, utilizando el mismo nimero de empleados
2.2.Sub contratacion
2.3. Trabajadores eventuales

2.4 Arrendamiento

. FUENTES y METODOS: tratados anteriormente y que podemos anotar

3.1.Internas:  Empleados de la propia empresa, utilizandoe para ello

Anuncio de vacantes en carteleras y comunicaciones
dirigidas a los empleados.

Inventarios: base de datos segun méritos y aspiraciones de
cada uno de ellos

Concurso interno:




3.2. Externas:
3.21.1. Publicidad
3.21.2. Agencias de empleo
3.2.1.3. Reclutadores particulares,
3.2.1.4. Estancias o pasantias laborales
3.2.1.5. Iniciativa propia
3.2.1.6. Ministerio de trabajo u otro organismo oficial

4. PROCESO DE SELECCION DEL INDIVIDUO
4.1 Persona reclutada
4.2 Entrevista preliminar
4.3. Revision de solicitud y su hoja de vida
4.4 Pruebas de seleccién
4.5 Verificacién de referencias
4.6. Entrevista final
4.7.Decision de seleccion
4 8. Examen fisico

4.9 Individuo contratado

CAMBIO ORGANIZACIONAL Y DESARROLLO

. PROCESO DEL CAMBIO: Es importante que toda empresa inicie un

cambio que involucre toda la organizacién y permita su desarrollo
coherente con su entorno y con las otras empresas dentro de su ramo.

Para lo cual debe de asumir ios siguientes retos:

1.1. Reconocimiento de la necesidad del cambio
1.2. Seleccion del método de desarrolio

1.3. Reduccion de la resistencia al cambio

1.4. Implementacién del cambio

1.5. Desarrollo de una nueva posicién

1.6. Evaluacion de ia efectividad




2. PROCESO DE DESARROLLO: Consecuencia de los cambios
efectuados en la empresa se va a llevar a cabo un proceso de desarrolio
que debe de involucrar a todos los que la conforman y que tiene varias

etapas.

2.1. Deteccién de las necesidades de desarrollo
2.2 Establecimientos de objetivos especificos
2.3. Seleccion de métodos de desarrolio

2.4 Seleccién de medios

2.5. Implementacién de programas

2.6. Monitoreo y evaluacion

. CAPACITACION: Es la base para lograr el cambio y desarrollo sostenido

de una empresa y de sus trabajadores. | a capacitacién debe de incluir, a
mas de los aspectos cognitivos, una gran dosis de motivacion para que el
empleado acepte y busque su mejora continua. Generalmente se dan los

siguientes pasos:

3.1.Programada o espontanea: no metodica y que responde a
necesidades puntuales. Puede venir desde el departamento de
personal o directamente surgir de los grupos involucrados como

respuesta a las necesidades de la empresa.

3.2.Plan de capacitacién: El Plan de capacitacién ya constituye un
trabajo elaborado y que tiene las siguientes caracteristicas:

3.2.1. Diagnéstico de necesidades: nace al confrontar el andlisis del
puesto vs. La evaluacién del desempefio del empleado. E!
analisis de puesto desempenia un papel fundamental para toda la
administracion de personal y en especial en lo referente a

evaluacion y capacitacion de los empleados.




3.2.2. Fijacién de objetivos y metas. La capacitacion debe de

dirigirse a objetivos y metas puntuales y bien conocidas tanto por
el patrono como por los empleados. No debe haber sorpresas ya
que ambas partes saben lo que se espera lograr. Los objetivos y
metas son el distintivo de una capacitacién planificada, cuando
no los hay uUnicamente podemos tener un ciclo de charlas,

eventos varios, conferencias, pero no un plan como tal.

3.2.3. Programaciéon de eventos: No debe de improvisarse nada.
Los eventos tedricos y practicos que se contemplen llevar a cabo
en el Pian, deben de ser debidamente programados y publicados
para conocimiento de todos. Debe de especificarse temas,

fechas, horarios, lugares y el nombre de los docentes.

3.2.4. Presupuesto: Todo cuesta ya que nada es gratis. La
capacitacion tiene un valor que depende de muchos factores. El
jefe de personal debe de lograr un presupuesto adecuado para
cubrir los gastos operativos del plan. Es muy desagradable
suspender una actividad porque se “olvidaron” de los materiales

que se necesitan.

3.2.5. Ejecucién del plan: con todo lo anteriormente prevista debe
iniciarse la ejecucién del plan, bajo la responsabilidad del area de
recursos humanos. De acuerdo a la magnitud del mismo se
puede delegar los aspectos operativos a un empleado de dicho
departamento; esta persona se encargaria de confirmar cita con
el docente, transporte, los materiales a utilizar, la asistencia y
muchas otras cosas mas que merecen especial cuidado para
lograr el éxito que se busca.

3.2.6. Monitoreo y evaluacion: Hay que estar permanente
controlando la ejecucion del mencionado Plan, tanto en sus

aspectos operativos como en el grado de cumplimiento de las




metas propuesias. De esa manera se podra impiementar
estrategias emergentes si las cosas no estan saliendo como se
habian planificado. Al final de cada etapa del proceso de
capacitacion se debe de realizar una evaluacion en la que
participen todos los involucrados; esta evaluacion nos va a dar
mucha informacién que nos permita ajustar los objetivos y metas
propuestos. En el sector de la salud publica falla mucho esta
evaluacion por 1o que nadie sabe los logros obtenidos de la

capacitacion recibida.

EVALUACION DEL DESEMPENO

CONCEPTO: Es un sistema formal de revisién y evaluacién periddica del
desempefio o labor que realiza un individuo. Su objetivo debe ser formativo
y no discriminatorio: No podemos dividir a los empleados en buenos y malos,
todos son empleados en diferente estado de formacion, que buscan ser cada

dia mejores y que reciben una recompensa justa a sus esfuerzos.

1. USOS DE LA EVALUACION: Tan importante funcién tiene muchos usos

dentro de la gestion integral de los recursos humanos. La evaluacion

sirve para:

1.1. Planeacion

1.2. Reciutamiento y seleccion
1.3. Desarrollo organizacional
1.4.Planeacion de la carrera
1.5. Compensaciones

1.6. Relaciones internas

1.7.Evaluacién del potencial humano




2. (QUIEN EVALUA? La evaluacién de los empleados debe ser un

proceso transparente, planificado y conocido por todos. E! empleado
debe saber quien, cuando y bajo que parametros va a ser evaluado, por
lo tanto las sorpresas no deben de darse en esta funcion. La evaiuacion
permitira al patrono y sus empleados potenciar las habilidades y corregir
los defectos del personal con relacién a los requerimientos tacitamente

expresados en el analisis del puesto

La evaluacion no debe ser simplemente un formato de llenado obligatorio
cada doce meses. La evaluacion es un espacio de reflexién que le sirve
a la empresa a lograr mayor competitividad en la industria que se
encuentra y para los empleados es una herramienta que les permite ser
cada dia mejores como empleados y como seres humanos. La

evaluacion debe de involucrar a empleados y empleadores.

Pueden y deben participar las siguientes personas:

2.1.Jefe inmediato: Ia jefe de enfermeras
2.2.Subordinados: las auxiliares a cargo
2.3.Pares: las enfermeras de otros servicios
2.4 E| grupo: todo el personal del servicio

2.5. Auto evaluacion: ia enfermera de un servicio

. PERIODO DE EVALUACION: Generalmente de un afio calendario. Sin
embargo este periodo es mas corto (de 1 a 6 meses) cuando se trata de
empleados nuevos o que estan a prueba y con empleados que se

encuentran con “condicion de mejorar”

. ESCALAS:
4.1. Cuantitativas: calificacion de 1 a 5, por ejemplo

4.2. Cualitativas: bueno, regular, malo, etc.




5. INCIDENTES CRITICOS O RECORD ANECDOTARIO: es un registro

permanente de las acciones mas relevantes que realiza un empleado.

En ese documento se anotan de manera secuencial y con fechas las
faltas cometidas y también los aciertos que serviran para una posterior

evaluacion justa y documentada.

. PRINCIPALES RUBROS A TOMARSE EN CUENTA: La evaluacion
debe ser integral y tomar muchos aspectos relacionados con el trabajo
del empleado; de esta forma se lograra una apreciacion justa del mismo.
Es necesario que la evaluacion sea una herramienta mas de calidad y

gue sea bien recibida por todos.

Entre los rubros a tomar en cuenta podemos citar:

6.1.Volumen de trabajo
6.2 Calidad

6.3. Confiabilidad

6.4. Iniciativa

6.5. Adaptabilidad

6.6. Cooperacion

6.7. Potencial de crecimiento

6.8. COMENTARIOS Los comentarios constituyen un momento que
muchos omiten por evitarse situaciones conflictivas. Nosotros en
cambio consideramos de mucha ayuda que se dejen escritos
sugerencias y recomendaciones ya sean favorables o no sobre la

evaluacion. Deben de participar las tres personas involucradas

6.8.1. Empleado evaluado
6.8.2. Jefe inmediato
6.8.3. Jefe de RR. HH.




COMPENSACIONES Y PRESTACIONES

Es todo lo que el empleado recibe por los servicios que presta a la empresa
y que inciuye, como una parte, el sueldo. Ei empieado debe de valorar en
su totalidad lo que la empresa le entrega y no considerar solo el dinero que

recibe periodicamente. Podemos agruparlas de la siguiente manera:

1. CLASIFICACION

1.1.NO FINANCIERAS (EL SALARIO PSICOLOGICO)

1.1.1. EL PUESTO: el puesto que se ocupa por si solo, e
independiente de los ingresos monetarios, puede ser motivo de
satisfaccion o de descontento para el empleado. Es clasico
encontrar personas muy contentas y que realmente no ganan lo
suficiente y otras personas que a pesar detener buenos ingresos

no estan satisfechas con su empresa Esta situacion se debe a:

1.1.1.1. Tareas interesantes

1.1.1.2. Desafio

1.1.1.3. Responsabilidad

1.1.1.4. Oportunidad de reconocimiento
1.1.1.5. Satisfaccion por el éxito alcanzado

1.1.1.6. Oportunidad de promocién

1.1.2. AMBIENTE DE TRABAJO: Junto con el anterior constituye
una importante fuente de satisfaccion o de descontento. La
empresa debe de fomentar un ambiente calido, de fraternidad y

seguridad para todos sus empleados, mediante el trabajo

planificado en los siguientes puntos:




1.1.2.1. Politicas solidas

1.1.2.2. Supervisiébn competente
1.1.2.3. Compafieros agradables
1.1.2.4. Buenas condiciones de trabajo
1.1.2.5. Horario flexible

1.1.26. Semana laboral comprimida
1.1.2.7. Puesto compartido

1.1.2.8. Teletrabajo

1.1.3. FINANCIERAS: Son las retribuciones econémicas que recibe

el empleado por su condicion de tal. Pueden ser recibidas en

efectivo o en servicios.

1.1.3.1. DIRECTAS

1.1.3.2. Remuneraciones en general: las caracteristicas que

deben de tener son el pago justo y a la debida oportunidad.

1.1.4. INDIRECTAS

1.1.41. Planes de seguros, vivienda, vehiculos, estudios

1.1.4.2. Prestaciones de ayuda social: servicios de alimentacion.

Cuidado de hijos menores y ancianos, transporte, entre

otros, los mismos que pueden ser asumidos totalmente por
el patrono o de manera compartida junto con el empleado,

es decir en forma de subsidio

1.1.43. Ausencias pagadas




SEGURIDAD E HIGIENE

Es importante que las labores se realicen dentro de un ambiente seguro que
evite el riesgo de accidentes laboraies y, en caso de los servicios de salud
no permitir la contaminacion del personal sanitario y su familia. Entre los
puntos basicos a considerar tenemos que la seguridad es la proteccién de
lesiones por accidentes laborales y la higiene son las condiciones que

permiten mantener una buena salud

1. CONCEPTO DE SALUD: Es el completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social del individuo, y no solamente ia ausencia de
enfermedades. (OMS). El jefe de RR. HH. Debe conocer perfectamente
este concepto y trabajar para que se satisfaga totalmente las
expectativas de sus empleados. Las empresas medianas y grandes
generaimente tienen un servicio médico a disposicion de ios
trabajadores.

. PROGRAMAS PREVENTIVOS: La medicina laboral debe ser
eminentemente preventiva lo cual beneficia a los empleados y a ia
empresa. Esta ultima puede ahorrar mucho dinero al invertir en

programas de prevencién de enfermedades y fomento de la salud.

. ESTRES Y AGOTAMIENTO: Cada dia se da mayor importancia a esta
situacion debido a la creciente magnitud del probiema. Precisamente en

nuestro pais las condiciones de vida se han depauperado de manera
progresiva lo que incide en el estado de 4animo de todos los ciudadanos.
De las seis causas enumeradas a continuacién las tres primeras, segun
frecuencia e importancia, son de caracter externo: problemas
conyugales, con sus hijos, por la pobreza reinante y en general por un
medio ambiente adverso Por eso los departamentos de personal de
muchas empresas incluyen a un profesional en trabajo social dentro de
SU equipo, con el unico objetivo de apoyar a sus empleados en mejorar
sus condiciones de vida.




4. FUENTES DE ESTRES

4 1.La familia

4. 2. Problemas financieros
4.3. Condiciones de vida

4 4 Ambigledad de funciones
4.5 Conflicto de papeles

4.6. Sobrecarga de trabajo

4.7. Condiciones de trabajo

. MANEJO DE LA TENSION: Las situaciones estresantes se pueden

combatir de muchas maneras entre las cuales podemos anotar:
5.1_Hipnosis

5.2.Bio retro alimentacion

5.3. Meditacion trascendental

RELACIONES LABORALES Y CON EMPLEADOS

La empresa debe mantener buenas relaciones con sus empieados y con los
grupos formales o no que existen en ia misma. Precisamente el “arte” de un
buen jefe de personal es saber manejar inteligentemente las relaciones

laborales. Es necesario considerar:

1. ASOCIACIONES DE EMPLEADOS: de diferentes tipos, desde grupos
que apoyan al bienestar de sus asociados hasta sindicatos sumamente

peligrosos y con un gran poder.

2. NEGOCIACION COLECTIVA: Constituye la mesa de negociaciones

obrero-patronal y el mayor espacio de acuerdo o lucha frontai




3. ORGANIZACIONES LIBRES DE SINDICATOS: Es €l “suefio dorado’

tanto de los duefios de la empresa como del jefe de personal.

. RELACIONES DIRECTAS CON EMPLEADOS: Consideramos que las
buenas relaciones se deben de construir desde el comienzo, es decir,
desde el nivel individual. Un jefe bien preparado, justo y preocupado
honestamente por el bienestar de todos puede lograr un acople optimo

con sus subordinados.

INVESTIGACION DE RECURSOS HUMANOS

De gran importancia como broche de oro en una gestién cientifica del
personal. Se da en empresas medianas y sobretodo de gran tamafio y
requiere de muchos recursos. Motivo por el cual solamente la

mencionamos.

2.2. GERENCIA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Debemos tener presente que un sistema de informacién puede definirse
como un conjunto de componentes interrelacionados que permitan capturar,
procesar, almacenar y distribuir la informacién para apoyar la toma de
decisiones y el control en una institucién. También ayudan a analizar

problemas y visualizar cuestiones complejas y crear nuevos productos.

Informacién: Es la confrontacién de los datos entre si que sirve para el

direccionamiento de Ia institucion, la innovacion y Ia agregacion de valores.

Existen 4 actividades del sistema de informacién.




. Alimentacion o in-put: Que se inicia con el ingreso de datos dentro de

la empresa y de su entorno.

. Procesamiento. Es ia capacidad del sistema de informacion para
efectuar calculos de acuerdo a la secuencia de operaciones
establecidas de antemano, a partir de datos ingresados recientemente

0 almacenados.

. Producto, salida o output: Transfiere la informacién procesada o
actividades al lugar donde deben ser empleado. La salida de un
Sistema de informacion Gerencial (SIG) puede constituirse en ia

entrada de otro sistema de informacion.

. Retroalimentacién. Es la fase obligatoria del sistema en el cual el
producto se regresa a las personas indicadas dentro de Ia institucion
para ayudarles a evaluar o a corregir la etapa de alimentacion del

mencionado sistema.

TIPOS DE SISTEMAS DE INFORMACION.

OPERATIVO Apoyan a los gerentes operativos en el seguimiento de
las actividades y transacciones elementaies de Ia institucion. Ventas,
recepcion de materiales, depbsitos, decisiones de crédito y el flujo de

materiales del Servicio de Salud (SS).

CONOCIMIENTO: Los trabajadores y directivos de los SS se deben
de apoyar en este sistema ya que provee del conocimiento, teorias,
tendencias y demas fenémenos que perfeccionan la productividad y

mejoran la calidad de los procesos y rentabilidad.




% GERENCIAL: Se disefian para las actividades de seguimiento,
control, toma de decisiones y las actividades administrativas de los

gerentes y administradores de nivel medio.

< ESTRATEGICO: Apoyan a los directivos en las actividades de
planeacién y formulacién de estrategias a largo plazo para poder
hacerle frente al entorno cambiante, sobre la base de las tendencias

estudiadas.

MODELOS GERENCIALES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

NARRATIVO. Puede ser oral o escrito, tema o tépico. En un Servicio
de Salud los informes, documentos y conversaciones relacionadas

entran ai sistema para enriquecer I0s procesos.

FISICOS: El modelaje de la pasarela es un claro ejemplo, dreas de
emergencia, salas de espera, quirofanos regulares y especializados,

areas de gabinete pueden ser disefiados en papel y computadora.

GRAFICOS Es una representacion pictérica de la realidad. Lineas,

figuras, diagramas, ilustraciones, graficos y fotografias corresponden
al modelo gréfico. En salud tenemos muchos ejemplos tales como el
diagrama de flujos, graficos de incidencia y prevalencia, de resultados
y proyecciones, de Coste vs. Ingresos entre otros.

MATEMATICO: Es una representacion cuantitativa de la realidad.
Estos modelos estan presentes en todas las areas de un SS en la

toma de decisiones.

FINANCIERO: Proporcionan movimientos de efectivo. indice de

ganancias y otros andiisis del ejercicio presupuestario.




» ESTADISTICO: Proporcionan resumenes estadisticos, proyecciones
de tendencias, prueba de hipétesis, entre otros. Calcula medias,
varianzas, coeficientes de correlacién, analisis de regresion y pueden
hacer pruebas de hipétesis. En salud es muy utilizado las hojas de
calculo y el EPI-INFO

La optimacion es un conjunto de técnicas para establecer grupos complejos
de ecuaciones matematicas y desigualdades que representan objetivos y
restricciones.  Son de caracter prescriptivo. En mercado existen los
siguientes software: LINDO ( www lindo.com), MS (management Scientist,
TORA.

Las decisiones se pueden lievar a cabo con certidumbre en la que solo hay

un evento y por consiguiente solo un resultado de cada accion.

En los caos de incertidumbre, que son los mas usuales, se necesita la
presencia de varios eventos para cada accidon con su probabilidad de
ocurrencia. Podemos determinar el valor esperado, desviacion estandar y

el coeficiente de variacion.

PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE PROYECTOS: Se usan para

navegar, coordinar, presupuestar y controlar el desenvolvimiento de

proyectos grandes, y para descubrir las rutas criticas que podran demorar o
comprometer un proyecto entero si no disefiadas de manera rentable y

oportuna. Ejemplo clasico de software es el “Winproject”

SIMULACION: produce grandes cantidades de salidas detalladas debido a
que trabajan imitando muchas partes del sistema del mundo real. Se realiza
la simulacion en muchas ocasiones y despiertan el mejor panorama del SS y
entrenan al equipo en la toma de decisiones y trabajo en equipo.



http://www.lindo.com

LA INFORMACION COMO RECURSO ESTRATEGICO

Estdn disefiados para cambiar las metas, operaciones, productos o
relacionados con el entorno de las instituciones para ayudarlas a ganar
ventajas sobre la competencia. Cambian a ia institucion como a los
productos, servicios y procedimientos internos, llevandola a nuevos patrones

de comportamiento.

MODELOS DE SISTEMAS DE INFORMACION GERENCIAL (SIG) CON
VENTAJAS SOBRE LA COMPETENCIA

1.- Modelo de cadenas de valor:

Estrategia de destacar actividades especificas en los procesos de los SS
que superan a las de la competencia y que el paciente o usuario esté
dispuesto a pagar, someterse o simplemente a acudir para solucionar su

necesidad de salud.

ACTIVIDADES PRIMARIAS: Son aquellas preponderantemente orientadas
a la produccion de los productos y acciones de los sistemas de saiud, que
crean valor para el cliente. Incluye logistica interna y externa, la atencién
propiamente dicha, las ventas y mercadotecnia. En resumen podemos decir
que son todas las acciones que de manera clasica se clasificaban como del

tipo directo.

ACTIVIDADES DE APQYOQ: Son las que hacen posible la concurrencia de
las actividades primarias y le dan soporte. Incluyen Administracion vy
Direccion del SS, reciutamiento, contratacion y capacitacién del personal,
mejora de procesos de produccidén, Tecnologia y  abastecimiento.

Anteriormente se denominaban actividades indirectas.




2.- Modelo de las fuerzas competitivas: (de M. Porter)

2.3. Estrategias competitivas basicas

2.3.1. Diferenciacién del producto. Estrategia de desarrollar

productos nuevos y Unicos que no puedan ser duplicados

faciimente por ia competencia.

2.3:2. Diferenciacion orientada Estrategia que desarrolla nuevos
nichos de mercado en donde el SS pueda competir en el drea
objeto, mejor que sus competidores. El mercado restringido es
explotado por la gestion del SS y pocos prestadores — casi

ninguno puede acceder libremente a competir.

2.3.3. Alianzas con clientes y proveedores Estrategias para crear
ligas con clientes y proveedores que “aten” a un calendario de
estrategas y a una estructura de precios disefiada por la empresa
compradora. Esto hace surgir el COSTO DE CAMBIO: coste
para los clientes cuando cambien nuestros servicios por los de la
competencia y DISMINUYE EL PODER DE NEGOCIACION de
clientes y proveedores.

234 Mutarse a productos de bajos costos. Estrategia para evitar
que nuevos competidores entren en sus mercados. Los SS
mutan para brindar sus beneficios a la colectividad a un precio
menor que sus competidores. SIN SACRIFICAR LA CALIDAD Y
EL NIVEL DEL SERVICIO.

ENLACES ENTRE CLIENTES Y PROVEEDORES:

Usado especialmente en hospitales y otros servicios de salud.




1. SISTEMAS INTERINSTITUCIONALES: Se denomina asi a los gque
enlazan los SS con clientes, distribuidores o proveedores.
Automatizan el flujo de informacién a través de las fronteras de las

instituciones.

. MERCADOS ELECTRONICOS. Mercados creados por las
tecnologias de computacion y de comunicaciéon que puede enlazar
muchos compradores y vendedores por medio de sistemas

interinstitucionales.

. SISTEMAS PARA DISMINUIR COSTES. Facilitan ias operaciones
internas, el control administrativo, la planeacion y el personal. Son
estratégicos ya que al abaratar costos permite ofrecer el servicio a
tarifa mas competitiva e igual calidad de atencién. Contribuyen a la

sobre vivencia y prosperidad de ia empresa.
CONTRARRESTAR FUERZAS DE LA COMPETENCIA.

1. Permiten hacerlo al “encerrar” a los clientes y proveedores.
2. Cambian répidamente la base de la competencia.

TECNOLOGIA APALANCADA A LA CADENA DE VALOR

Agilidad en la entrega de los resultados, informes de Juntas Médicas, hojas
clinicas electrénicas completas, costes, descuentos, prorrateos, etc., hacen
que el SS sea mas atractivo para cierto nicho de mercado y estarian

dispuestos a cubrir tarifas a cambios de sus tan efectivos servicios.

SOCIEDADES DE INFORMACION es un sistema que permite que 2 0 mas

empresas compartan informacion interna y externa, para obtener ventajas

mutuas.




DISENO y CRITERIOS PARA LA SELECCION

. Adaptabilidad. El sistema operativo, el lenguaje, y el propésito general
que puede ser usado en una diversidad de circunstancias, facilita
adaptabilidad.

. Sofisticacion Los lenguajes de alto nivel requieren estructuras de control
y estructuras de datos muy sofisticados. El entrenamiento del personal
debe ser muy especializado, y no conviene, en la mayoria de los casos,

usar sistemas sofisticados.

. Consideraciones de tipo organizacional. El sistema debe ser flexible, facil
de mutar, facil de aprender, barato de mantener y cambiar, de manera

que pueda crecer asi como crecera la institucion.

a. Soporte Es importante disefiar un sistema que sea de uso
extensivo en otras instituciones y que pueda recibir soporte de

muchas empresas y despachos de consultoria y servicios.

. Eficiencia. La eficiencia con que el sistema compila y ejecuta, la
velocidad, la versatilidad en emitir OQUTPUT, hacen factores a

considerar en el disefio de un sistema y uso de un software.

Ciclo de vida dei sistema. Cicio de vida comun: son disefiados,
introducidos, evolucionan, decaen y son sustitutos. Mientras
funcionan: susceptibles a cambios y permanentemente
controlados y perfeccionados. Llegan a un punto que no cumplen
objetivos deseados y se hace necesario redisefiarios por completo

o cambiarlos.




ACTIVIDADES DE DESARROLLO DEL SISTEMA

1. Actividad preliminar: Elaborar términos de referencia

. Descripcion del area e informatizar y ventajas
. Impacto de informatizar
Cronograma

. Alcarice y limitaciones

. Estudio de viabilidad. Analisis completo del SIG: Investigacion,

analisis y diseno en esbozo, asi como para el probiema estudiado.

. Investigacién y especificacion de las necesidades Se procede
a la documentacion detallada del flujo de datos, formularios y
archivos utilizados, procedimientos, equipos, etc. del sistema
actual.

. Disefioc y programacion Tipo de hardware y software.
Especificacion de salidas, archivos y entradas; definirse los

procedimientos (administrativos como informaticos), disefiar los

formularios, cédigos y didlogos, medidas de seguridad y control.

. Puesta en practica Fase critica que consiste en la creacidon de
un sistema operativo a partir de un disefio. Entrenamiento de los
usuarios del nuevo sistema, adaptacion de los archivos a un
modelo tratable por el ordenador, la prueba del sistema en

conjunto y transicién completa del viejo al nuevo sistema.

. Mantenimiento y revision Disposicion a mutacién permanente.
Usuarios elevaran comentarios de facilidades u obstaculos al usar

el nuevo sistema.




2.4. MARKETING DE LOS SERVICIOS DE SALUD

+COMO LOGRAR LA MAYOR SATISFACCION
POSIBLE DE LOS CLIENTES?

1. CONCEPTO DE MARKETING: Es la orientacién empresarial centrada
en el cliente. Su funcion es asegurar una buena relacién entre Ia

empresa y sus clientes.

. VENTAJAS COMPETITIVAS: Son las maneras como la empresa se
vuelve competitiva. Son las armas, instrumentos y herramientas con que

se defiende de su entorno.  La empresa siempre tiene que buscar:

21.CALIDAD
2.2. INNOVACION: (el que pega primero pega dos veces)
2.3.CAPACIDAD DE SATISFACER AL CLIENTE

- MARKETING Y NECESIDADES: una empresa se constituye como
respuesta a una necesidad sentida de las personas. El producto, ya sea
un bien o servicio, busca satisfacer los requerimientos de su clientela. La
empresa serd medida segin e! grado de retribucién que logre con

relacion a esas falencias.

. PIRAMIDE DE MASLOW DE LAS NECESIDADES HUMANAS: Es una
clasificacion conocida por todos de las necesidades del hombre y que
van desde las elementales o fisioldgicas, hasta las mas altas de caracter
espiritual. Normalmente deben de ser satisfechas en el orden planteado,
sin embargo existen casos de personas que sacrifican la satisfacciones

primarias por lograr alcanzar logros de respeto y realizacion personal




4.1. PRIMARIAS O FISIOLOGICAS: alimentacion, descanso, etc.

4.2 DE SEGURIDAD:

4.3. AFILIACION, PERTENENCIA Y AMOR: familia, amigos

4.4 RESPETO Y AUTORIDAD, reconocidos por sus familiares, amigos y

companieros de trabajo

45 REALIZACION PERSONAL: sentirse bien con uno mismo,
encontrarle una razon a la vida, sentir la satisfaccion de haber

cumplido a cabalidad con su mision.

. CONSIDERACIONES GENERALES: LAS 4 “P” DEL MARKETING. En

el marketing debemos dividir nuestro trabajo en miras a trabajar en

cuatro frentes que se detallan a continuacion:

5.1. PLAZA o mercado que son los clientes reales y potenciales de

nuestra empresa. Son a quienes tenemos que satisfacer.

5.2.PRODUCTO: es lo que entregamos al mercado. En algunos casos

es un bien y en otros, como nuestro caso, un servicio o intangible.

5.3.PRECIO: es lo que recibimos del mercado por el producto
entregado. Tiene que ser justo para ambas partes.

5.4.PUBLICIDAD: es el medio por el que nos vamos a hacer conocer en

el mercado escogido.

. MARKETING DE SERVICIOS: Las empresas producen un bien
(material) o un servicio (inmaterial) por lo que el marketing es diferente en
ambos casos y presenta particularidades muy especificas.




6.1. CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LOS SERVICIOS. Los

servicios que brindan una empresa son, entre muchas cosas

6.1.1. Intangibies, 0 sea que no se pueden ver pero si sentir su
efecto. No podemos ver una “consulta’, pero si podemos sentir
la amabilidad, el buen trato, el aplomo del profesional, su

habilidad para realizar un examen, etc.

6.1.2. Inseparables: el servicio se produce en el momento que se lo
brinda. Una empresa puede confeccionar zapatos y guardarlos
en una bodega hasta que haya una persona interesada en
comprarlos. La atencién del profesional sanitario, una consulta
del sicologo por ejemplo, se produce en el momento que se

realiza la accion.

6.1.3. CON PARTICIPACION DE LOS CLIENTES: un producto se

puede fabricar sin la intervencion del comprador; pero en cambio

el servicio no puede darse sin la presencia del cliente que recibe.

7. ESTRATEGIAS DEL MARKETING DE SERVICIOS: La persona que
quiere hacer marketing de un servicio tiene:

7.1.Hacer tangible lo intangible: instalaciones funcionales, limpias,

medicos usando mandil, papeleria adecuada, equipos modernos, etc.

7.2.Marketing interno para reducir la inseparabilidad: Concientizar a sus
empleados del rol que ellos desempefian en la empresa y la

necesidad que el servicio se brinde de ia mejor manera posible.

7.3.Marketing interno y externo para los clientes: el cliente debe de
conocer y valorar de manera justa el servicio que brindamos. Su
opinion si pesa en la calificacion de los servicios. La opinion que

tengan de la misma atencion médica de una clinica puede ser




diferente si se trata de una persona de las areas rurales o urbano

marginales y de otra persona de un barrio residencial de alto nivel.

7.4. Administrar lo perecedero

7.5. Disminuir la diversidad

. FACTORES QUE DETERMINAN LA CALIDAD DEL SERVICIO: La

calidad de un servicio es muy subjetiva y depende de la percepcion de
las personas que lo ofertan y lo demandan. A continuacion se enlistan
ciertos factores que el empresario debe de tomar en cuenta para lograr
optimizar su servicio y que son tan obvias que no merecen mayor

explicacion:

8.1. ACCESIBILIDAD

8.2. COMUNICACION

8.3. CAPACIDAD DEL PERSONAL

8.4. CORTESIA Y AMABILIDAD

8.5. CREDIBILIDAD

8.6.RESPETO DE NORMAS Y PLAZOS
8.7.CAPACIDAD DE REACCION

8.8.LA SEGURIDAD

8.9.LA TANGIBILIDAD

8.10. LA COMPRENSION DEL CLIENTE

. MARKETING SOCIAL: Es precisamente nuestro caso de estudio el
realizar un trabajo de orientacion de la empresa de servicios médicos a
satisfacer las necesidades de una poblacién. En el caso de
organizaciones sin fines de lucro los objetivos que persiguen no son Ia

satisfaccion economica de los accionistas sino mas bien se quiere lograr

el bienestar de la comunidad. Esta orientacién marca una gran diferencia

con las empresas que si buscan un rédito econdmico, sin que podamos

decir que las primeras no deben de producir utilidades




2.5. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-UNICEF 1978) la

estrategia de ia atencion primaria de saiud es:

‘La asistencia sanitaria esencial basadas en métodos y tecnologias

practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al

alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su

R ki

plena participacion y a un costa gue la comunidad y el pais pueda soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto

responsabilidad y auto determinacion.”

1. EJES CONCEPTUALES:

Son los paradigmas que rigen los proyectos de APS vy que se repiten a largo
de todas las actividades de los mismos. Estos conceptos deben de ser
conocidos y asimilados por todos desde el inicio de las actividades. Para el
efecto se deben de desarrollar talleres de introduccién y motivacién a todos
los ejecutores y beneficiarios de ias acciones sanitarias.

1.1. Mejoramiento continuo de la calidad: las actividades de salud que

se realizan a través del personal del proyecto y de los miembros del
sector salud y de organizaciones afines deben apuntar a los mas
altos estandares de calidad y calidez, con el fin de lograr los objetivos
propuestos con las maximas eficiencia y eficacia posibles. Asi mismo
se espera que ias famili i i itarias con
iguales parametros de calidad que ies permitan el fomento y cuidado

de la salud publica y el medio ambiente.

1.2. Participacion activa de la comunidad: el éxito durante la marcha y

despueés de la ejecucion del proyecto es directamente proporcional al

grado de participacién de los beneficiarios en las distintas actividades




del mismo. Es importante que las personas cambien su manera de
pensar y actuar, de beneficiarios pasivos de acciones sanitarias, se
conviertan en sujetos activos y demandantes concientes del derecho

de tener una mejor salud.

1.3. Educacion sanitaria permanente: para que se logren los cambios

favorables propuestos, se aprovechen mejor los recursos invertidos y
se asegure la continuidad de las acciones sanitarias, es fundamental
incorporar la educacién sanitaria como base y refuerzo de toda
accion realizada. De esta manera los cambios que se esperan se den

van a permanecer mucho tiempo aun después finalizar este proyecto.

2. CARACTERISTICAS DE LAS ACCIONES DE APS.

2.1. Masivo e integrador. los beneficiarios directos deben ser las
madres y nifios hasta 4 afios de edad, es decir los grupos prioritarios.
Sin embargo a través de elios se beneficiaran a todos los habitantes
dentro del area de cobertura propuesta, en sus distintos segmentos o
grupos programaticos que estdn perfectamente definidos por el

Ministerio de Salud Ptiblica.

2.2. Vision total de la salud: segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) la salud es el completo estado de bienestar fisico,

psiquico y social y no-solo la ausencia de enfermedades tanto del
individuo, su familia y la comunidad. Como podemos ver nuestro
campo de accion es muy amplia porque toma al individuo en sus tres
dimensiones. Por otro lado no solo se preocupa por el individuo
aislado, sino también por sus allegados, tales como familia y vecinos,
entre otros. Asi mismo es importante tomar en cuenta el medio
ambiente que rodea a los beneficiarios; los proyectos de APS tienen

un alto componente de proteccién del medio ambiente.




2.3. Modular: replicable en tiempo, espacio y actividades: las acciones

de salud, enumeradas posteriormente que se desarrollan estan
enmarcadas dentro de la estrategia de la atencién primaria de salud
(APS); se deben disenar de tal manera que pueden ejecutarse en
todo el territorio o en partes especificas. Asi mismo se pueden
repetirse cuantas veces sea necesario de acuerdo al perfil
epidemiolégico. E! modelo puede y debe ser replicado en otros
lugares con similares condiciones sanitarias y de poblacion.

24. Atractivo al financiamiento externo: los proyectos de APS deben

presentar una fuerte atraccion a terceros debido a sus caracteristicas
propias. Se espera un gran beneficio para la comunidad, para la

institucion que lo ejecuta y un mejoramiento sustancial de la imagen.

2.5. zar objetivos: los programas de
salud publica con la modalidad de la atencién primaria en salud han
sido ejecutados con gran éxito en muchos paises del tercer mundo
(incluyendo el Ecuador) por lo que ya tenemos la experiencia

necesaria y la seguridad de lograr las metas propuestas.

2.6. Respuesia estratégica inmediata a problemas especificos: las

actividades son ajustadas en tiempo y espacio segun las

necesidades de la poblacién. Para el efecto se llevarda a cabo un
diagnostico situacional con la participacion de los beneficiarios con lo
que se asegura que el proyecto dara respuestas precisas a los

problemas de salud de los habitantes del cantdn.

2.7. Trabajo institucional de puertas hacia fuera: el proyecto de salud

constituye un eje vertebrador del trabajo sanitario; se apoya y
complementa con los otros proyectos que actualmente se llevan a
cabo y a su vez es una importante fuente de datos para toda la labor

de los gobiernos seccionales.




2.8. Mejoramiento total de la imagen publica: El APS dara a la

empresa que lo ejecute un sodlido liderazgo al nivel de las

instituciones de la sociedad civil con aumento de su imagen y del

prestigio.

3 COMPONENTES DEL PROYECTO:

Son las distintas actividades que se contemplan desarrollar en el curso del
proyecto. La poblacidn objetivo varia seglin las necesidades encontradas en
el diagnostico de situacion realizado al inicio del trabajo y con la participacion
activa de los beneficiarios; se deberia cumplir con cada comunidad por lo
menos con una accién de cada uno de los componentes, de acuerdo a un

cronograma de ejecucion.

3.1 promocion de ia salud y prevencion de enfermedades

Esta seccién es muy importante considerando que se trata de un modelo de
salud preventiva. Sus acciones estan encaminadas a mantener y mejorar la
salud del individuo y su familia y realizar mecanismos alternativos para evitar
enfermedades. Es significativo anotar que la mayoria de las enfermedades
prevalentes de la region peninsular son facilmente evitadas con mecanismos

simples de prevencion.

Ei proyecio debe dar especial preferencia a la formacion de personal
comunitaric en conocimientos basicos en salud. Elios serédn los
responsables de la ejecucién de acciones primarias y asegurar la

continuidad del mismo.

Esta orientacion adquiere mayor importancia en las zonas rurales en que ia

oferta formal de servicios es minima.




Entre las actividades de este componente podemos anotar:

formacion de agentes voluntarios de salud

creacion de unidades de rehidratacion oral comunitarias

Inmunizacion humana por micro concentraciones

campafias de vacunacion anti rabica

liderar la coordinacion inter institucional

escuela de formacion de lideres comunitarios

acciones para la desparasitacion intestinal

campafas masivas para diagnostico del CA cérvico- uterino y
mamario

control del crecimiento y desarrollo infantil

concurso anual del nifio sano

incentivar el control periddico de mujeres gestantes

fomento del parto institucional

formacion de los clubes de madres embarazadas, de nifios
desnutridos y de enfermos crénicos (diabéticos, hipertensos,
tuberculosos)

educacion sanitaria y nutricional permanente: como base a todas las
actividades de salud.

fomento de la salud reproductiva y prevencién de enfermedades de

transmision sexual.

3.2 Fomento de la atencién médica por morbilidad.

’

mas Comunes se tiene

condiciones de ia atencion médi

apoyo en infraestructura y equipamiento al sector oficial
entrega de facilidades en logistica a las actividades extra murales
de otros organismos

formacion de brigadas médicas multiprofesionales




creacion de unidades moviles para la atencion médica
implementacion de botiquines comunitarios

atencion casera de enfermedades prevalentes

Programas de medicamentos genéricos

cursos de salud publica y comunitaria para el personal de salud

Impulso de la coordinacion intra y extra sectorial

3.3 Proteccion del medio ambiente

Consideramos de vital importancia la proteccién del nicho ecolégico donde
los ciudadanos viven; por este motivo y por ser parte de la labor normai dei
APS se deben ejecutar proyectos de saneamiento basico y mejora de la

ecologia del drea constituyen una de sus més altas prioridades.

alcantarillado publico y sistemas alternativos

controi de la correcta eliminacion de deshechos solidos
aumento de la cobertura de la provision de agua segura
control del expendio de los alimentos crudos y preparados
promover |a forestacion

mingas comunitarias de limpieza

Pasos para la ejecucion del APS.

A continuacion se enumeran los pasos a seguir en el proceso de

implementacion del proyecto:

4.1 Diagnéstico de situacién: Es necesario sentar una linea de base con

datos demograficos (poblacién total y por grupos, distribucién geografica,

entre otros), perfil epidemioldgico ( causas de morbi-mortalidad), coberturas
de servicios basicos, aspectos socio-culturales y varios. Este diagnéstico se

realizara basandose en fuentes secundarias y por via directa.




4.2 Identificar actores claves: Lideres formales e informales de las distintas
comunidades que seran incorporados de manera regular o eventual al
proyecto. Su funcién principal sera de servir de nexo entre la comunidad y

sus aspiraciones y el personal involucrado en este proyecto.

4.3 Determinar necesidades de salud: Con la participacion de actores claves
y delegados de las comunidades se debe reajustar la linea de base y a
través de talleres teéricos-practicos determinar las necesidades de salud en
las distintas comunidades

Formuiario APS.1 Soiucion de problemas comunitarios
PROBLEMAS SOLUCIONES RESPONSABLE TIEMPO

r

4.4. Operacionalizar el proyecto: a partir de los datos obtenidos en el item
anterior debemos preparar:

o Listado de actividades a realizarse por comunidad

Formulario APS.2 Listado de actividades

Componente # 1 Componente # 2 Componente # 3 Componente # 4

o Cronograma de ejecucion de actividades en cada comunidad

Formulario APS.3 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Primer trim. Segundo trim. Tercer trim. Cuarto trim




a Listado de recursos

Formulario APS.4 Recursos

RECURSOS HUMANOS | RECURSOS FiSICOS | RECURSOS FINANCIEROS |

4.5 Pro forma presupuestaria: Es decir cuantificar en dinero el costo del
proyecto con el fin de lograr su financiamiento. Ya teniendo los fondos
situados en la cuenta correspondiente se procederia a la organizacién y

ejecucion del mismo.

26. GERENCIA ESTRATEGICA

EMPRESA QUE NO PRODUCE UTILIDADES, SE DESTRUYE

LOS GERENTES EFECTIVOS NO NACEN, SE HACEN

ADMINISTRACION ESTRATEGICA: VISION PANORAMICA

1. CONCEPTOS DE:

1.1. ADMINISTRACION: Es el arte de hacer las cosas por conducto de
las personas a través de la planeacion, organizacion, direccion y

control de las actividades encaminadas a objetivo (s) comun (es)

1.2.TOMA DE DECISIONES: Consiste en elegir entre dos o més
alternativas y constituye el gran peso en carga laboral de un
administrador o gerente. Su calificacion (la del gerente) se basa
principalmente en la capacidad de acertar en sus decisiones y en la

ejecucion de las mismas




1.3.PROCESO RACIONAL DE LA TOMA DE DECISIONES: Dada su

importancia en el proceso gerencial, mucho se ha escrito sobre la

mejor manera y la mas segura de tomar decisiones. Se considera

racional seguir los siguientes pasos.

1.3.1. Definir el problema: Muchos esfuerzos se ahorran al definir el
problema; es decir llegar al meollo del asunto, “agarrar al toro por
los cuernos”. Muchos “problemas” no lo son 0 son menos graves

al lograr una buena definicion del mismo.

1.3.2. Identificar alternativas: hay que buscar alternativas de solucion,
no plantear una sola; lo ideal seria tener varios caminos o
maneras de resolver el problema.

1.3.3. Evaluar y elegir una de ellas: como un paso légico al anterior
se debe de plantear una evaluacion muy profunda de esas
alternativas propuestas ya que todas tienen un costo para la
empresa, todas demandan un grado de sacrifico y con distintos

pronosticos. Se debe de llegar a una mejor solucion.

1.3.4. Implementar la decision: cuando sabemos lo que tenemos que
hacer hay que olvidarse del problema, dejar de lamentarse y

poner todos nuestros esfuerzos para solucionario.

1.3.5. Revisar y controlar los resultados: la retro alimentacion es
necesaria para poder verificar los cambios obtenidos y sobre

todo como un proceso de aprendizaje para la empresa.

1.4 EL PODER: Es la capacidad de ejercer una fuerza sobre los demas.
Es un concepto muy simpie y corto para una palabra que todos
quisieran tener. El poder se reparte de una desigual manera entre
los diferentes actores en una institucibn y eso trae como
consecuencia un enfrentamiento, muy conocido por todos como

‘lucha de poderes”.




1.5. TIPOS DE PODER:

1.5.1. Legitimo, dado por un nombramiento u otro documento legal.

1.5.2. De recompensa, cuando se entrega algo a los subordinados a

cambio de que cumplan con lo dispuesto

1.5.3. Coercitivo, cuando se lo ejerce por medic de la fuerza o

castigo.

1.5.4. De experto y morai : es un poder muy especial que lo tiene ia
persona que conoce de su trabajo mucho mas que las deméas, o
que su accion reviste comprobada rectitud. En algiin momento
puede traer confrontaciones con los jefes formales de Ia

eimpresa.

1.6.PLANEACION ESTRATEGICA: Es el proceso continuo y sistematico

de evaluar la naturaleza del negocio, mediante un analisis interno y

exierno de la empresa, definiendo los objetivos a largo plazo,
identificando metas cuantificables, desarrollando estrategias para
lograr los objetivos y las metas y distribuyendo los recursos para

realizar dichas estrategias

1.7. ADMINISTRACION ESTRATEGICA: El término de administracion
estratégica es mas amplio; a mas de la planeacion, involucra
formular estrategias, implementarlas, evaluarlas y controlarlas en el

proceso de ejecucion del plan estratégico.

Es la ciencia y arte de formular, implementar y evaluar las decisiones
inter funcionales que permiten a las organizaciones aicanzar sus

objetivos.




La administracion estratégica pretende integrar la administracion, la
mercadotecnia, las finanzas y la contabilidad, la produccion y las
operaciones, la investigacion y el desarrollo y los sistemas
computarizados de informacion para iograr el éxito en la
organizacion.

1.8. ESTRATEGIA: Es la manera o forma de hacer las cosas. Es lo que

la empresa intenta o planea hacer y lo que realmente hace

1.8.1. ESTRATEGIA INTENTADA: Viene desde los mandos

superiores producto de una decision racional y planeada.

1.82. ESTRATEGIA EMERGENTE: Surge como respuesta a

diversas circunstancias no previstas o no planeadas.

1.9. EMPRESA: Es una organizacion social que utiliza recursos con el fin
de alcanzar determinados objetivos: la familia, la iglesia, el Municipio,
un Hotel, una institucion prestadora de servicios de salud

1.10. TIPOS de EMPRESAS: de acuerdo a varios criterios, segun...
1.10.1. PROPIEDAD: publica, social, privada

1.10.2. TIPO DE PRODUCCION:
1.10.2.1. Primaria o extractiva: pesca, mineria, agricultura

1.10.2.2. Secundaria o de transformacién: sastreria, muebleria.

1.10.2.3. Terciaria o prestadora de servicios: un hospital, un hotel

1.10.3. TAMANO: grande, mediana, pequeifa 0 micro empresa,

de acuerdo a la cantidad de personal, sus instalaciones o sus

voliumenes de venta.




2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO: Como una parte sumamente
importante de la gerencia estratégica se considera el diagnéstico de la
empresa. En esta linea de base tenemos que definir los siguientes

items:

2.1.MISION: Es la razén de ser de la empresa, el motivo de su existencia

y responde a las siguientes preguntas

2.1.1. Quiénes somos
2.1.2. Qué hacemos
2.1.3. A gquién servimos

2.1.4. Como los servimos

2.2.VISION: Es lo que quiere ser o convertirse la empresa después de un
tiempo determinado. La vision necesita de la accion ya que de o

contrario solo queda como un suefo, o simples buenos deseos.

2.3.VALORES CORPORATIVOS: Son las caracteristicas especiales que
tiene la institucion, que son representativas de la empresa y que se

convierten en un sello o marca.

2.4 ANALISIS FODA: Esun diagnéstico de la empresa y de su entorno.

Se tiene que confrontar las diferentes fuerzas que actan en ella. Se van

a determinar los siguientes aspectos:

2.4.1. Ambiente interno:
2411 Fortalezas
2.4.1.2. Debilidades

2.42. Ambiente externo
24.2.1. Amenazas
2.4.2.2. Oportunidades




2.5.DEFINICION DE LAS METAS DE LA EMPRESA: Son los logros, u
objetivos debidamente cuantificados a donde la empresa quiere
llegar. Por ejemplo podemos decir que: -El Municipio de
“Montecristi” para Diciembre del 2002, dotara de servicio de agua
entubada intra domiciliaria al 70 % de la poblacién del cantén” Vale
recordar que las metas deben de ser cuantificadas con el fin de

poderias monitorear y evaluarlas en lo posterior

Luego del diagnostico situacional la empresa tiene que determinar como
va a ser su comportamiento con relacién a sus clientes. Para el efecto,
en primer lugar, debe determinar sus estrategias competitivas, e sea las

herramientas con las cuales va a lograr el éxito deseado.

Posterior a ello es necesario adecuar la empresa para lograr esa
estrategia. Todos sus recursos deben de apuntar a esa particular manera
de hacer las cosas. Como tercer momento hay que planificar e
implementar mecanismos y sistemas de control para vigilar los resultados
obtenidos por la Gerencia. Esto Uitimo le permitira ir ajustando sus

acciones segun los frutos que se vayan cosechando.

2.6 DETERMINAR ESTRATEGIAS COMPETITIVAS

2.6.1. LIDERAZGO EN COSTOS:. Vendemos bienes o servicios al
menor precio posible. Nuestra maxima preocupacién es bajar
nuestros costos al minimo posible, por supuesto, sin perder ia
calidad de lo ofertado. Para ello la empresa o la clinica de
nuestro caso debe de adaptar su infraestructura y recursos con el

fin de lograr la mayor eficiencia posible

2.6.2. DIFERENCIACION: Entregamos bienes o servicios gue no son

iguales a los que producen las otras empresas afines. Tenemos
‘algo” que nos hace diferente v que nuestros clientes estan

dispuestos a pagar por ello.




2.6.3. SEGMENTACION DEL MERCADO: Nuestros productos o

servicios van dirigidos a un grupo especial de personas. Por

ejemplo una clinica oftalmoldgica para envejecientes.

3. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO: A LOS CUATRO NIVELES: La
empresa debe de trabajar en los niveles funcionales (internos), de
negocios, global y corporativo (externos)
3.1.FUNCIONAL: la empresa tiene que buscar un nivel superior de

eficacia y eficiencia, calidad, innovacién y capacidad de satisfaccion
al cliente. La institucion debe de aplicar mejoras en ias operaciones
funcionales tales como:

3.1.1. Produccién

3.1.2. Marketing

3.1.3. Investigacion y desarrollo

3.1.4. Gestidn de los RR. HH.

3.1.5. Gestion de recursos fisicos

3.2.DE NEGOCIOS: Lograr mayor posicionamiento en el mercado.

3.3.GLOBAL: Expande sus actividades no solo en el ambito local o de

pais. Busca expandir su drea de influencia

3.4 CORPORATIVO: Lograr la integracién vertical, hacia delante y hacia

atras. Son alianzas estratégicas con proveedores y con clientes.




Hasta aqui llega la formulacion de la estrategia, a partir de este momento
hay que implementarla con el esfuerzo activo de todos los empleados
dirigido hacia la meta propuesta. Debemos recordar que es una pérdida de
recursos el formular estrategias y no implementarias, es decir no ponerias a
funcionar. Todos los recursos que se han utilizado hasta ahora y que incluye

el tiempo, quedarian como un gasto mas y un intento fallido por mejorar.

4. ORGANIZACION ESTRATEGICA: En este momento se inicia el trabajo

de la gerencia estratégica con la fase de disefio.

4.1.DISENO DE LA ESTRUCTURA: La empresa necesita disenar una

estructura acorde a la estrategia adoptada que la soporte.
4.1.1. Asignar responsabilidades en la toma de decisiones

4.1.2. Dividir de mejor manera la organizacion en sub unidades y

niveles jerarquicos

4.1.3. Buscar la optima integracion de sus partes

4.2.DISENO DE SISTEMAS DE CONTROL: que le permitan monitorizar
permanentemente la empresa. Controles de produccién y mercado,

e incluso lo referente a remuneraciones e incentivos

4.3 ADECUACION DE LAS ESTRATEGIAS, LA ESTRUCTURA Y EL
CONTROL: En esta etapa se busca el engrane perfecto de ias

partes en el funcionamiento de la institucion.

4.4 MANEJO DEL CONFLICTO, POLITICAS Y EL CAMBIO: a pesar de

las bondades de la gerencia estratégica y de las mejoras que de

seguro se pueden alcanzar, siempre se dan problemas debido a los
cambios que se producen en la empresa. El gerente debe de estar
atento a ellos y arbitrar medidas que minimicen estos conflictos.




4.4.1. Resistencia al cambio, situacién normal y esperada que debe

ser manejada con tino para evitar se transforme en conflicto.

4.4.2. Pugna de poderes: lucha permanente en mantener o aumentar

el poder de las diferentes instancias de la empresa.

443 Inercia empresariali a pesar de que los cambios son
favorables las empresas y las personas muchas veces prefieren
mantener los mismos parametros para evitar complicarse en el

futuro.

4.4.4. Re distribucion del poder: los cambios a nivel de la empresa
traen como consecuencia una reajuste del poder individual de
sus empleados; esta situacidn puede transformarse en un
detonante que bote al traste todo intento de superacion. Por este
motivo la empresa debe tener la suficiente energia para
implementar los cambios, ya que de lo contrario todo esfuerzo

hubiera sido inutil.

5. EJECUCION DE LA ESTRATEGIA: Es desarroliar el trabajo en si, de

acuerdo a todo lo planificado anteriormente.

. MONITOREQ Y EVALUACION: Es un proceso continuo a lo largo de
toda la vida de la empresa y que vigila que las acciones se lieven a cabo

de acuerdo a lo planificado.

. RETRO ALIMENTACION: permite hacer los ajustes correspondientes

con el fin de lograr de manera eficiente los objetivos propuestos




3.- Estudio de caso

3.1 Diagnéstico inicial

La Clinica “Virgen del Cisne” es un Centro de Salud- Hospital que brinda
servicios a libre demanda de medicina general y de ciertas especialidades,
de lunes a viernes de 8 AM a 6 PM y los sabados de 8 AM a 2 PM. Ademas
se atiende permanentemente 10s servicios de emergencias y hospitalizacion

durante las 24 horas del dia durante todo el afio. Como complemento de
estos servicios encontramos atenciones de laboratorio clinico, diagnéstico
por rayos X y ecosonografia, taller de lentes, botica, cirugias oftaimoiogica,
pediatrica y generales los dias sabados, entre otros. Como servicios
indirectos contamos con el area de direccion, administracion, de registros

médicos y de servicios generales.

Es de especial mencién la labor realizada en el campo oftaimolégico. La
Clinica “Virgen del Cisne” brinda atencidn clinica y quirirgica de este tipo a
travées de meédicos especialistas (nacionales y extranjeros) y tecnélogos
medicos; los precios de venta de los servicios son muy reducidos gracias al
apoyo economico recibido por “CBM” que es la Misién de ayuda cristiana de
Alemania Federal, clubes de Leones y Rotarios, entre otras fuentes de
financiamiento especificas para el campo oftaimolégico. Entre ias acciones
que mas se repiten estd la cirugia de pterigium y cataratas que son

enfermedades de alta prevalencia en el sector.

Los servicios de Obstetricia, medicina general y pediatria se brindan todos
los dias. Las especialidades de endocrinologia, dermatologia,

otorrinolaringologia, cirugia mayor y pediatrica se las oferta periddicamente

segin calendario adaptado a la demanda, el mismo que es conocido por

usuarios internos y externos




3.2 Analisis FODA:

Se realiza un diagnéstico situacional aplicando la matriz FODA y con la
participacion de todos Ilos empleados y directivos de la Clinica.
Textualmente se anotan las caracteristicas vertidas en el mismo, por lo que

no representa ni incluye las opiniones del grupo de estudio. En visitas

posteriores pudimos apreciar que algunas aseveraciones no eran correctas.

Con los resultados se procede a realizar retroalimentacion positiva y plantear
acciones concretas que permitan aprovechar las fortalezas y oportunidades

y disminuir o eliminar las debilidades y amenazas.

Asi mismo el equipo de estudio dirigié varios talleres con el fin de construir la
mision, visién y valores corporativos que les permita a ellos direccionar su
empresa a través de las estrategias competitivas coherentes con sus

objetivos y principios.

FORTALEZAS

RECONOCIDO LIDERAZGO PADRE MARIANO MERCHAN
ADMINISTRACION HONESTA

RR. HH MUY COMPROMETIDOS

BUEN AMBIENTE DE TRABAJO

BUENA CALIDEZ DE ATENCION
MAGNIFICA LABOR SOCIAL

PRECIOS MUY COMPETITIVOS

GRAN DEMANDA

ADECUADO HORARIO DE ATENCION
10.ALTO PODER RESOLUTIVO

11. BUENOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
12.PERSONAL ESTABLE, EN SU MAYORIA

© N O O s DN~

©




OPORTUNIDADES

. DONACIONES INTERNACIONALES

. BUENAS RELACIONES EXTERNAS

. NO HAY COMPETIDORES IMPORTANTES

. APOYO EN CAPACITACION DE LA ESPOL

. ESTUDIO POR CONSULTORES EXTERNOS

DEBILIDADES

FALTA DE CAPACITACION

FALLAS EN COMUNICACION INTERNA

FALTA DE ADMINISTRADORES FORMALES

NO HAY ESQUEMA DE REEMPLAZOS PARA PERSONAL

FALTA DE PERSONAL

PERSONAL NO CONOCE TODOS SUS DEBERES

NO HAY PAGO DE HORAS EXTRAS

NO SE TRABAJA CON COSTOS REALES

NO EXISTE MONITOREO NI “FEED BACK”

10.NO HAY NORMAS NI PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS

11.NO HAY SISTEMA DE INFORMACION MODERNO Y
GERENCIAL

12.NO HAY FINANCIAMIENTO ALTERNATIVO

13.FALTA DE ESPECIALIDADES DE ACUERDO AL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO.

14 FALTA IMPLEMENTAR CIRUGIA BASICA

15. EQUIPAMIENTO INSUFICIENTE

16.SUB UTILIZACION DE SERVICIOS

17.FALLA EN LA LOGISTICA DE INSUMOS

18.SE MANTIENE ANTIGUO MODELO DE SALUD

19.NO HAY MERCADEO DE LOS SERVICIOS

i
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
9.




AMENAZAS

PELIGROSO ENTORNO ECONOMICO

AUMENTO DE LA DELINCUENCIA &

NUEVOS COMPETIDORES e R
MALAS VIAS DE ACCESO

FALLA EN DRENAJE DE LLUVIAS Y AGUAS SERVIDAS QUE
INUNDAN EL SECTOR

3.3 Mision:

Esta misién, visién y valores corporativos fueron construidos con la
participacion de miembros de FUNCAS, directivos y empleados de la clinica,
en un talier que se lievo a cabo a finales de Octubre del 2001.

SOMOS UNA CLINICA QUE BRINDA SERVICIOS DE SALUD MATERNO-
INFANTILES, CLINICO-QUIRURGICOS Y DE ESPECIALIDADES, CON
CALIDAD, EFICIENCIA, CALIDEZ, SOLIDARIDAD, PARTICIPACION
COMUNITARIA Y CONSERVANDO UN ALTO ESPIRITU CRISTIANO

3.4 Vision:

EN EL 2005 SEREMOS LA CLINICA DE MAYOR PRESTIGIO EN LA
PENINSULA DE SANTA ELENA, QUE OFERTE SERVICIOS MATERNO-
INFANTILES, CLINICO QUIRURGICOS Y DE ESPECIALIDADES, CON
CALIDAD, EFICIENCIA, CALIDEZ, SOLIDARIDAD, CONSERVANDO UN
ALTO ESPIRITU CRISTIANO. CON UN AVANCE TECNOLOGICO
ACORDE AL DESARROLLO ORGANIZACIONAL, CON BUENOS
SISTEMAS DE INFORMACION, CON PERSONAL CAPACITADO Y
COMPROMETIDO POR SU MiSTICA DE TRABAJO EN EQUIPO.




3.5 Valores Corporativos:

Solidaridad cristiana para con sus pacientes

Alto espiritu de companerismo interno

Gran calidad técnica de la atencion brindada
Busqueda permanente de mejorar los servicios
Honestidad a toda prueba en el trabajo
incremento continuo de las prestaciones ofertadas

Buena coordinacion con otras instituciones
3.6 Estrategias Competitivas:
E! personal de la Clinica y sus administradores optaron por mantener la
estrategia de “liderazgo en costos” sumada a una aita calidez de la atencién
propia de una institucidbn con cardcter religioso. Los bajos costos
propuestos permitiran, segun ellos, mantener un servicio, de aceptable
calidad, dirigido a ciudadanos de escasos recursos economicos.

3.7 Situacion de los recursos humanos:

A continuacién y en cumplimiento a los objetivos propuestos se realiza un

exhaustivo analisis de la administracion de los recursos humanos, fisicos y

econémicos.  Junto con este andlisis y para comodidad del lector se

plantean los lineamientos gerenciales especificos para el recurso.




PLAN DE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Diagnostico inicial
» Lineamientos estratégicos para la gestién de Recursos Humanos.
» Manual de Perfiles y cargos ocupacionales.

» Plan de capaciiacion para ei personai actuai.

1.- DIAGNOSTICO DE LINEA DE BASE

> Plantilla actual: La Clinica “Virgen del Cisne” cuenta con 40

empleados regulares, que se distribuyen de ia siguiente manera:

Personal de consulta externa:

Médicos residentes:

Medicos especialistas:

Auxiliares de enfermeria:

Auxiliares de laboratorios (clinico y lentes)
Personal de farmacia:

Auxiliares de servicios:

E o R R
SUdlivos.

En el personal de consulta externa se incluyen: una medica pediatra, una

odonioioga, dos obstetrices (una de eiila que cumpie ademas funciones de

En comun acuerdo con la Direccién, los médicos residentes trabajan turnos

de 48 horas, el dia sabado que queda sin cubrir se lo hace de manera

continuas.




Tenemos un plantel de once médicos especialistas: 4 oftalmbélogos y uno por
cada una de las siguientes especialidades: otorrinolaringologia, ecografia,
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, cirugia general y pediatrica. Ellos
trabajan de acuerdo a un horario preestablecido, el mismo que es conocido

por todos (usuarios internos y externos)

El personal de enfermeria esta compuesto por 7 “ayudantes de enfermeria”
las mismas que son empleadas con muy poca preparacion técnica; apenas
han seguido cursillos de primeros auxilios por lo que es imprescindible

preparar una capacitacion formal para ellas, en el menor tiempo posible.

En el area de servicios tenemos tres conserjes, un guardian y una lavandera.

En el area administrativa labora una persona en administracion y otra que
se encarga del departamento de admision y caja. Estan complementados
con una directora técnica-administrativa a medio tiempo. Todos responden
de manera directa ante el Director Ejecutivo de FUNCAS, Padre Mariano
Merchan. Es también clave, considerando la importancia del area, intervenir
en la misma replanteando un nuevo esquema funcional y un aumento de

personal.

GESTION ACTUAL DE LOS RECURSOS HUMANOS

En los dltimos dias del mes de Octubre del 2001 se llevé a cabo un taller con
todos los empleados de esta clinica, con el fin de recabar informacién sobre
diferentes aspectos entre los cuales estaba el tema de recursos humanos.
En este mismo taller se construyd, en una primera aproximacion la vision y

mision de la institucion y un analisis FODA de la misma.




Las sugerencias con respecto a la Gestion de los Recursos Humanos las

podemos citar:

Mejorar la comunicacion
Establecer reuniones periodicas con el personal
Motivar a los empleados: celebracion de cumpleafios y otros
incentivos
Capacitacion al personal de acuerdo a necesidades
Dar alternativas de reemplazos para cuando tengan faltas justificadas
Aumento de personal
Fomentar las relaciones humanas tanto en el trato a los pacientes
como hacia los compaiieros, flexibilizandose ante errores
Conocer mejor los deberes y derechos de los empleados

9. Redistribuir de mejor forma el tiempo de atencion

10. Reempiazos de emergencia en caso de calamidad doméstica

11. Mayores informacion respecto a las prestaciones del IESS

12. Cordialidad y amabilidad

13. Revision de deberes y tareas del personal

14.Abrir canales de comunicacion entre la administracion, consulta
externa y emergencia

15. Remuneracion de horas extras

16. Faciiidades de pago en la compra de insumos para empieados

(remedios para use propio o de familiares)

De la observacion directa sobre el tema y la aplicacion de una guia de

3 333

enirevisia para ia evaiuacion de ia gestion de ios RR. HH. a ias dos

Los profesionaies reciben un porcentaje, qu
15 % sobre el nimerc de consultas o atencione

brindadas.




No hay analisis del desemperio, tampoco hay formularios para el
efecto. Durante los tres primeros meses de trabajo (periodo de
prueba) el empleado es sometido a una mayor vigilancia de parte de
los directivos de la Clinica. Después del periodo de prueba el control
no es sistematico y sobre todoc se basa en los cumplimientos de

horario y las posibles quejas de los usuarios o de comparfieros.

Una de las mayores debilidades es la capacitacion del personal. No
existen planes para la educacién continua. Cada persona se
capacita, si asi lo quiere, de acuerdo a sus posibilidades econémicas
y tiempo iibre. Es mas la clinica no da ninguna facilidad para asistir a
los eventos educativos. Se ha tratado de hacer reuniones de auto
capacitacion, pero a decir de la directora, no han tenido el resultado
esperado. Tres personas de la clinica (directora, pediatra y la
administradora) estan realizando un curso de Gerencia de Salud en

la ESPOL, gracias a un convenio de la Universidad con la Vicaria.

Consideramos que es muy importante que la Clinica brinde un
espacio de superacion personal y profesional a sus empleados,
situacion que redundara en beneficios tanto para la institucion como

para sus clientes externos.

No existe un sistema de incentivos ni plan de cargos y promocion.

Por la estructura del servicio es muy dificil ascender en la escala

jerarquica.  Para los profesionales el recibir un porcentaje sobre

atenciones les ayuda mucho en la parte econdmica. Lo que resulta
obligatorio determinar son los tiempos estandares de atencion de
acuerdo a cada prestacion ya que se puede dar el caso que por
elevar el nimero de consultas (por ende los ingresos) se descuide la
calidad de la oferta sanitaria. La capacitacion podria ser una

aiternativa de motivacion muy importante




No hay supervision. La Directora y Administradora controlan la
asistencia y el cumplimiento de los empleados a sus jornadas de
trabajo. Es una gestion punitiva y en ninglin caso de caracter

formativo-educativo.

No hay sistema de informaciéon de RR. HH. La Administradora es la
persona que se encarga de hacer los roles de pago mensuales (con
un pago quincenal como anticipo) que incluye bonificaciones de ley,
descuentos y porcentaje por rendimiento. La misma persona se

encarga de cumplir con las obligaciones patronales con el IESS.

En el tiempo de vida de la clinica no ha habido litigios laborales; cada
empleado que recibe su contrato firma a su vez la carta de renuncia,
mecanismo simple que sirve de escudo protector ante una futura
reclamacion. Por otro lado las condiciones religiosas, la sencillez de
las personas y en general las buenas relaciones que se disfrutan han

n impedido mayores problemas relacionados al personal.

No existe una politica de gestion de RR. HH. La relacion laboral se

basa en un contrato de trabajo desconocido para la mayoria de los
empleados y con un reglamente interno también poco conocido por
ellos. Este uitimo rige a partir dei 27 de agosto de 1998.

No hay desarroilado perfiles ocupacionales. Cada persona cumple
con lo que le corresponde o con lo que le ordenan. Consideramos
que se trabaja con la mejor buena voluntad y esfuerzos, pero sobre la
base de un sentido comin de responsabilidad y no a lineamientos
especificos. Al no estar definidas las especificaciones para cada
puesto, es dificil implementar un sistema de supervision y evaluacion
del desempeno.




La gestion de los RR. HH. la realizan dos personas (directora y

administradora) las mismas que no tienen ninguna capacitacién al

respecto

Al darse una vacante o la necesidad de un nuevo empleado, se
procede a solicitar "carpetas" a los interesados del mismo. Dicha
solicitud se lo hace extra oficiaimente a través de empleados vy
amigos. Tambien las personas interesadas en trabajar en la Clinica
pueden entregar sus hojas de vida en la Direccién, esperando una
futura oportunidad. Se sugiere que la Clinica mejore su sistema de
captacion y seleccion dei nuevo recurso humano gque a futuro

necesite, mediante la creacion de un “banco de datos”.

El proceso que generalmente se sigue es el siguiente:

Solicitud de las carpetas de aspirante

Primera revisién por parte de la directora

Entrevista inicial por la directora, Visto bueno

Revision de carpetas, entrevista y aprobacion final (Padre Mariano
Merchan)

Mecanismos legales: presentar papeles, firmar contrato, etc.

De las muchas sugerencias que dieron los empieados de ia Clinica podemos

plantear tres fundamentales:

v' Mejorar la comunicacion interna: Debe buscarse los mecanismos
para permitir una comunicacion de doble via mas fluida, entre ios
empleados en general y la direcciébn de la clinica y FUNCAS.
Reuniones periddicas, buzdn de sugerencias, cartelera o franeldgrafo,

supervision, entre otros, pueden ayudar bastante en este asunto.

Actualmente los empleados piensan que no se les toma en cuenta

como personas, simplemente son parte de una maqguina de servicios.




Tienen muchas dudas, inquietudes y sugerencias que quisieran poder
compartir con los directivos. La presencia de un Gerente a tiempo

completo daria una oportunidad valiosa al dialogo.

Brindar capacitacion: Es urgente presentar un Plan de Capacitacion

que involucre a todo el personal y que responda a los requerimientos
y exigencias de la Clinica y los actuales avances tanto técnicos como
administrativos en el campo de la salud. Previo a la planificacion de

la capacitacion debemos construir los siguientes items.

Vision, Misién y Valores corporativos
Analisis FODA

Organigrama

Descripcidn de puestos

Diagnéstico de necesidades de capacitacion.

Este plan de capacitacion debe tener objetivos ya definidos a corto,
mediano y largo plazo; partir de un diagnéstico de necesidades reales
de capacitacion y este orientado a lograr ia vision y cumplir la mision
de la institucion. Podemos resumir que existen cuatro niveles de

intervencion, que pueden ser tomados simultaneamente.

» Personal de enfermeria: muy importante la capacitacion

formal en los aspectos técnicos de esta profesion, tanto en
el ambito hospitalario como en el de la salud publica y
comunitaria.

Personal administrativo: capacitacion en aspectos de ia

administracion de los activos institucionales (economicos,

fisicos, humanos, entre otros) para el personal que cumple

funciones de administracion y recaudacion de valores
(directora, administradora, jefe de farmacia, jefes de
Servicios)




~ Personal de admisién: capacitacion en estadisticas vitales y

sistemas oficiales de informacion en salud para las
personas que trabajen en este departamento. Seria
deseable que a partir del primero de enero del proximo aro
la Clinica inicie sus labores con el mismo sistema de
informacion que usa el Ministerio de salud y que se alimente

a este ultimo con la produccion de la Clinica.

Personal Profesional: Para todos los profesionales que
laboran en esta clinica se debe planificar un programa de
capacitacion que inciuya aspectos puntuaies de cada
profesion. Se puede coordinar para el efecto con los
distintos colegios profesionales e instituciones afines para
disminuir costos y fomentar la coordinacion Inter.

institucional.

v Aumento de personal: En los actuales momentos y considerando el
volumen de produccién es muy importante pensar en un aumento del
numero de empleados. Esta situacion se torna mas imperiosa si se
considera la creciente demanda de servicios y la Vision y Mision en
las que estan empefados. Para ello necesitamos contar con varias
plantillas de personal (actual, ideal y ajustada) A priori consideramos

que las necesidades inmediatas pueden resumirse en:

Gerente en Servicios de Salud: este cargo es fundamental para
asegurar que se mantenga y mejore ia calidad del servicio actuai y ia
clinica pueda crecer de manera programada y auto sostenible de
acuerdo a la potencial demanda y llegue a lograr la visién y misién en

que los empleados estan comprometidos.

Esta persona permitira al director de FUNCAS optimizar sus
esfuerzos y tiempo y dedicarse a las mditiples tareas que son de su

competencia (civiles y eclesiasticas), convirtiéndose en un auditor




externo; La posicion y autoridad del director de FUNCAS se mantiene

por igual pero sin ocupar su tiempo en situaciones que bien podrian

ser resueltas por una persona con capacidad administrativa probada.

Su principal meta es asegurar la maximizacion de las utilidades (sin
gravar al usuario) a través de mecanismos gerenciales de control
contable, aumento de la produccion, disminucidon de costos,
optimizacion de la venta de servicios y medicamentos, proyectos
alternativos y otras fuentes de financiamiento. Su trabajo interno sera

apoyado por dos subdirecciones (técnica y administrativa.

Entre las responsabilidades del cargo tenemos: Manejo financiero de
la institucion (el manejo contable es de la administracion), ejecutar,
supervisar y evaluar el Plan de Capacitaciéon, Gerencia de Recursos
Humanos, fisicos y logistica; Ejecutar el plan de servicios integrales
de salud con mayor produccidén y nuevas areas de atencién tales
como quirdfanos, hospitalizacion y nuevas especialidades, Proyecto
de extension de cobertura a través de la modalidad de atencidon

primaria de salud; marketing de la institucién, entre otros.

En resumen se necesita un gerente que busque las oportunidades y

luche menos con los problemas.

Licenciada en Enfermeria: Si tomamos en cuenta la produccién
actual y la proyectada para el futuro versus la poca capacidad técnica
de las actuales “auxiliares” de enfermeria, resulta prioritario la
contratacion de una profesional. Se reportara directamente a la
Subdireccion Técnica y su principal objetivo es optimizar la calidad y
calidez en la atencién al usuario; ésto lo puede lograr a través de la
capacitacion en servicios, supervision y control de su personal y una
buena coordinacion con los profesionales de consulta externa y

especializada.




Junto con el gerente seran responsables del proyecto de atencion

primaria de salud que incluye: inmunizaciones, capacitacion de
voluntarias, manejo de morbilidad frecuente en el hogar, primeros

auxilios y medidas de prevencion.

Auxiliar de Estadisticas: Se hard responsable de mantener el
servicio de admision y el sistema de informacion vital, el mismo que
alimentara a la produccién del area de salud # 20 (La Libertad)

Auxiliar de Administracion Se debe pensar en la contratacién de
una asistente para la administracion para apoyar a las labores

administrativas tanto de la Gerencia como de las dos subdirecciones.

Médico (a) Ginecélogo (a): En lo posterior se debe contratar un
especialista que de apoyo a las dos obstetrices. La actual directora,
liberada parcialmente del peso administrativo, podria dedicarse mas a
su funcion técnica y capacitacién formal en gerencia.

La Administracion de la Clinica en la actualidad recae en tres personas:

1. Padre Mariano Merchan, en calidad de director ejecutivo de FUNCAS
representa la maxima autoridad en la Institucion. Su principal
responsabilidad es el manejo econdmico de la Clinica, situacion que
es ayudado por la administradora. Sin ser empleado reguiar dedica
gran parte de su tiempo al control contable de la clinica y a la

coordinacion interinstitucional.

. Obstetriz Maria Dolores Sudrez Villao, como directora de la clinica es
responsable del manejo técnico de la misma y coordina acciones con
instituciones afines en el ambito de su competencia. Dedica medio
tiempo (en la tarde) a esas labores. En la mafiana cumple funciones
técnicas de su profesion (brindar consulta obstétrica)




3. Sra. Patricia Cruz R., administradora de la clinica y como tal

responsable de los activos de la institucidon. Maneja el proceso

administrativo y responde en el campo econdmico directamente ante

el Padre Mariano. Cumple con su trabajo a tiempo completo

A mas del personal ante nombrado y ante la gran cantidad de trabajo

colaboran de manera no oficial otras personas, en especial la Srta. Katty

Guale L, que trabaja en el departamento de Admision-Caja y que es bachiller

en Contabilidad. Considerando el volumen de produccién y la complejidad

de la Clinica consideramos que este personal debe de mejorado en sus

capacidades y ser reforzado en numero con varios propositos: Un grave

problema detectado es la concentracién de funciones en la persona de la

administradora, que

©

@

Constituir un servicio 6ptimo de apoyo al area técnica
Evitar posibles contratiempos administrativos vy
financieros

Soportar la futura demanda y crecimiento
consecuente de la clinica.

Evitar la sobrecarga de tareas: Por mas buenas
cualidades que le adormen a un empleado la
sobrecarga en sus responsabilidades a la larga
inciden negativamente en su desempefio y en la
relacion con los demas.

Mejorar el sistema de control: La concentracién de
funciones impiden que funcionen ios mecanismos de
control, especialmente en el area de la administracion
de activos. Un empleado con exceso de trabajo y
muchas funciones afines bajo su responsabilidad es
candidato a equivocarse (de buena o mala fe) y a la
larga va a producir mas dafno que bien a su

institucion.




Organiagrama actual:

DIR. EJEC. FUNCAS

l

Direccion Técnica

Administradora —’

=

Responsable de admision
y Caja y Estadistica

Organigrama propuesto:

DIRECTOR EJECUTIVO DE
FUNCAS

GERENTE

SUBDIRECCION
TECNICA

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

l

LASISTENTE




Propuesta para el cargo de Gerente

Requerimiento Minimo: Profesional con especialidad en Gerencia de

Servicios de salud y con cinco afios de experiencia en administracién de
unidades operativas de segundo y tercer nivel. Capacidad de trabajar por

objetivos y con dedicacion absoluta.

Preferentemente: Medico, especialista en Salud Publica, Comunitaria o

Familiar. Se tomara muy en cuenta la experiencia docente y la practica en
programas de Atencidn Primaria de Salud; los conocimientos en el uso de
la informatica aplicada a la administraciéon y el manejo de los recursos

financieros.

Responsabilidad: Maximizar las utilidades de la Clinica a través de:

Elevados niveles de calidad y calidez de los servicios ofertados con una
practica diaria del mejoramiento continuo.

Aumento de la produccién y del portafolio de prestaciones en miras a
una atencion integral del individuo y su familia.

Expansion de la cobertura utilizando para ello la estrategia de la atencién
primaria de salud (APS).

Capacitacion de clientes internos y externos.

Mejorar la coordinacion interinstitucional con organismos afines
Busqueda de fuentes alternativas de proyectos en salud

Control contable y manejo financiero alternativo de la institucion

Honorarios propuestos: $ 600 a 800 US. DOLLAR, mensuales por contrato

anual en la modalidad de servicios prestados




Propuesta para el cargo de Enfermera

Requerimiento minimo: Licenciada en enfermeria con 5 afios de experiencia

en ejercicio de la profesion. Capacidad para trabajar por objetivos y con

dedicacion absoluta.

Preferentemente: Profesional con maestria o postgrado en Gerencia de
servicios de salud, Salud Publica o docencia superior. Se tomara muy en
cuenta tres aspectos:

» Capacidad administrativa

» Experiencia en trabajo comunitario

» Facilidades para la docencia

Responsabilidad: En conjunto con el Gerente de Ia Clinica, lograr 6ptimos

parametros de calidad y calidez en la atencion integral que se da a los

pacientes. Esto se va a lograr a través de:

Mejorar la coordinacion interna entre los distintos departamentos
Ejecutar un programa de salud comunitaria con base a la estrategia
de APS.

Capacitacion al personal de enfermeria y servicios

Honorarios propuestos: $ 150 a 200 US DOLLAR mensuales con un

contrato anual por servicios prestados




LISTADO DE PUESTOS DE LA CLINICA “VIRGEN DEL
CISNE”

. GERENTE
2. SUBDIRECTOR TECNICO
3. MEDICO TRATANTE:

i. ESPECIALISTA
ii. DE CONSULTA EXTERNA
i. DE EMERGENCIA

. ODONTOLOGO

. OBSTETRIZ

. ENFERMERA

. TECNOLOGO MEDICO

i. LABORATORIO CLINICO
i. IMAGENOLOGIA

8. ADMINISTRADOR

9. ASISTENTE DE ADMINISTRACION

10. JEFE DE FARMACIA

11. AUXILIAR DE SERVICIOS MEDICOS Y GENERALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
AUXILIAR DE LABORATORIO
AUXILIAR DE ESTADISTICAS
AUXILIAR DE FARMACIA
GUARDIAN

LAVANDERA

CONSERJE
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Nombre del Cargo: Director (a) de Centro de Salud-Hospital

Naturaleza del trabajo: Gerenciar las labores técnicas y administrativas

que se dan en el servicio de salud a su cargo

Tareas tipicas .

»

)

Dirigir y controlar las labores técnicas y administrativas de la Clinica
Realizar la programacion periddica de ias labores técnicas,
administrativas y cientificas de la unidad, de acuerdo a las politicas
institucionales.

Ejercer la representacion legal, técnica y administrativa de la Clinica
Organizar programas de prevencion y mejoramiento de los servicios
Supervisar y evaluar las actividades técnicas, administrativas y
economicas que se desarrollan en la Clinica.

Participar en la elaboracién de la pro forma presupuestaria y
presentaria para su aprobacion por parte de FUNCAS.

Autorizar la adquisicion de bienes y materiales, de conformidad a ias
disposiciones legales y reglamentos institucionales.

Realizar estudios de requerimientos de recursos humanos, materiales
y financieros para una mejor prestacion de ios servicios de saiud.
Cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentos y demas
disposiciones que regulan la relacién empleador-empleados.

Caracteristicas de la clase: Este cargo demanda una alta responsabilidad

por la gestion técnica y administrativa y por el cumplimiento de ias normas y

procedimientos legales e institucionales. Exige también solidos y amplios

conocimientos de la gerencia de unidades de salud y gran compromiso

institucional.

Requisitos Minimos:

»

>

Profesional del area médica

Experiencia administrativa de cinco afos

Haber aprobado un curso de postgrado en Salud publica o Gerencia
de Servicios de Salud.

Dedicacion a tiempo completo

Nivel superior: Director ejecutivo de FUNCAS

Nivel inferior: todos




Nombre del cargo: Obstetriz u Obstetra

Naturaleza de! ftrabajo: FEjecucidbn de actividades obstétricas vy

ginecologicas.

Tareas tipicas:

>

”~

Diagnosticar y controlar el embarazo y puerperio

Identificar riesgos y realizar referencias a nivel correspondiente
Brindar atencién en regulacién de la fecundidad y deteccién oportuna
del cancer cérvico uterino y mamario; Interpretacion de resultados y
referencia al especialista segun normas.

Atender morbilidad ginecologica mas frecuente

Diagnosticar, tratar y notificar las enfermedades de transmisién
sexual

Realizar o participar en investigaciones y capacitaciones sobre el area
de su competencia.

Atender casos de emergencia y colaborar en intervenciones del drea

toco-quirdrgica

Caracteristica de la clase: Este cargo exige ética profesional en el

desempefio de sus funciones y alta responsabilidad por la atencién en salud

reproductiva.

Requisitos minimos:

»

Titulo de Obstetriz u obstetra

Nivel superior: Direccion

Nivel inferior: ninguno




Nombre del cargo: Auxiliar de servicios médicos

Naturaleza del trabajo: Ejecucidon de labores varias de atencion a pacientes

Tareas tipicas:

» Controlar signos vitales a pacientes

» Preparar materiales para tratamientos meédicos
Administrar medicamentos bajo supervision
Tomar y clasificar muestras para laboratorios
Colaborar en la realizacion de tratamientos
Atender a pacientes en los servicios de hospitalizacion
Consignar datos en fichas médicas

Efectuar curaciones sencillas y actividades de primeros auxilios

Caracteristicas de la clase: Trabajo que necesita de supervision

permanente y sujeto a riesgos.

Requisitos minimos:
~ Diploma de auxiliar de enfermeria 0 cursos de primeros auxilios
» Disponibilidad para cumplir con turno rotativo
» Actitudes compatibles con el trato directo a pacientes.

Nivel superior: Jefatura de Enfermeria

Nivel inferior: ninguno




Nombre del cargo: Tecnologo (a) en radiologia

Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de radiologia

Tareas tipicas:

Ejecutar trabajos de revelado, registro y contro! de material de Rx.
Tomar radiografias de acuerdo al pedido de los médicos
Organizar el &rea de imagenologia con objeto de optimizar el servicio
Preparar material para la realizacién de exdmenes radiolégicos
Lievar estadisticas y archivos de ios pacientes atendidos
Manejar un registro y control de material radiografico
Cumplir y hacer cumplir normas de seguridad establecidas
Mantener un registro diario de ingresos, entregar valores e informes
Presentar informe de novedades, pedidos de necesidades y demas
documentos que le sean solicitados

Caracteristicas de la clase: Es un trabajo con alto riesgo de enfermedad

profesional por lo que se exige minimos margenes de errores.
Requisitos minimos:

» Tecnodlogo (a) médico (a) en Radiologia

» Trabajo con dedicacién a tiempo parcial

» Disponibilidad para atender emergencias

Nivel superior: Direccién Técnica

Nivel inferior: ninguno




Nombre del cargo: Tecnologo (a) Médico (a) en Laboratorio clinico

Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores de laboratorio de analisis

Tareas tipicas:

» Ejecutar actividades de tecnologia médica en el area de laboratorio

» Efectuar el cuidado preventivo de los equipos y reportar de inmediato
las fallas si las hubieren
Toma de muestras y realizacion de determinaciones en S.O.H.
Utilizar los equipos, vidrieria y reactivos a su cargo
Preparar medios de contraste y materiales a ser utilizados
Efectuar el registro y control de insumos gastados
Supervisar trabajo del personal a su cargo
Adiestrar al personal a su cargo
Realizar pedidos de necesidades
Mantener en 6ptimo estado el area fisica, equipos, instrumental
vidrieria a su cargo
Recaudar ingresos por concepto de laboratorio, entregar valores e

informes economicos a la administracion.
Caracteristicas de la clase: El cargo exige responsabilidad por el buen uso
y mantenimiento de los equipos e insumos meédicos a su cargo. El trabajo
debe ser efectuado con un margen minimo de error
Requisitos minimos: Titulo de tecnologo (a) médico (a) en laboratorio

Nivel superior: Direccién técnica

Nivel inferior: Auxiiiar de laboratorio




Nombre del cargo: Administrador (a)

Naturaleza del trabajo: Direccidn, organizacién, supervision y control de los

recursos humanos, economicos, materiaies de ia Clinica.

Tareas tipicas:

B

»

Elaborar la pro forma presupuestaria y someterla para su aprobacion

Preparar documentos justificativos para la administracion y provision
de bienes de la unidad

Participar en los comités: técnico, farmacolégico y de adquisiciones
Coordinar con FUNCAS vy direccion la determinacion de ios recursos
economicos, financieros, materiales segun necesidades

Verificar la disponibilidad de fondos previo al tramite de adquisicién de
insumos y materiales

Ejecutar el control contable del movimiento econémico financiero
Administrar los recursos econémicos, financieros y materiales
Cumplir y hacer cumplir las leyes de servicio civil, remuneraciones,
codigo del trabajo, reglamentos de Ia institucion y demas
disposiciones y procedimientos que rijan la relacion empleador-
empleado.

Supervisar las labores administrativas del personal a su cargo
Organizar y controlar los sistemas de seguridad fisica y contabie

Presentar informes periédicos a los niveles superiores

Caracteristicas de la clase: Puesto de confianza que demanda una alta

responsabilidad, honradez total y dedicacion a tiempo completo.

Requisitos minimos:

>

Profesional en ciencias administrativas Economia y afines,

Nivel superior: Director ejecutivo FUNCAS, Gerente General

Nivel inferior: Cajas internas




Nombre del cargo: Odontologo

Naturaleza del trabajo: Ejecutar labores profesionales de Estomatologia.

Tareas tipicas:

» Programar y organizar las actividades del servicio odontolégico

» Realizar tratamientos estomatoldgicos de especialidad
Coordinar sus actividades con otros profesionales de la salud
Capacitar y adiestrar al personal a su cargo
Programar las actividades de servicio estomatol6gico y de fomento de
la salud bucal
Informar periédicamente de las actividades realizadas
Formar parte de los comités técnicos de la Clinica
Ejecutar programas de prevencién de enfermedades estomatoldgicas

que incluyan capacitacion a usuarios.

Caracteristicas de la clase: El cargo exige responsabilidad vy

conocimiento en el cumplimiento de las fabores técnicas y buenas relaciones

en el trato a los demas.

Requisitos minimos: titulo de odontdlogo (a)

Nivel superior: Subdireccion técnica

Nivel inferior: Auxiliar de servicios médicos en odontologia




Nombre del Cargo: Enfermera profesional

Naturaleza del trabajo: Ejecucion de labores profesionales de enfermeria

Tareas tipicas:

» FEjecutar labores de atencion integral de enfermeria hospitalaria y
comunitaria
Controlar y administrar medicamentos y tratamientos siguiendo
instrucciones médicas
Colaborar con los médicos y obstetrices en visitas a pacientes
Instrumentar en ias operaciones
Participar en los programas de salud publica y comunitaria
Supervisar y dar capacitacién en servicio a personal a su cargo
Presentar programa anual de capacitacion para personal a su cargo
Elaborar el presupuesto de operacion del area a su cargo
Coordinar acciones de salud preventiva con instituciones afines
Preparar informes periddicos de actividades

Ejecutar programas de salud comunitaria con estrategia de APS

Caracteristicas de la clase: Elcargo exige alta responsabilidad por el trato

que recibe el paciente y por los recursos humanos y fisicos que se
encuentran a su cargo. Se requiere persona con medianos conocimientos

en el campo de la salud publica y administracion que le permitan tomar
decisiones con minima supervisién; espiritu de colaboracién y trabajo grupal.
Requisitos minimos:

» Titulo de Licenciada (o) en Enfermeria

» Experiencia en el area rural o urbano-marginal, durante dos anos

Nivel superior: Subdireccion técnica

Nivel inferior: auxiliar de servicios médicos




Nombre del Cargo: Jefe de farmacia

Naturaleza del trabajo: Planificacion, organizacion, supervision y control de

productos farmaceuticos, insumos meédicos y otros recursos de su area.

Tareas tipicas:

>

Programar el aprovisionamiento de medicamentos y otros articulos
farmacéuticos para el tratamiento de pacientes.

Dirigir y controlar las labores administrativas-financieras de botica
Administrar los bienes, equipos y medicamentos a su cargo

Ejecutar el control contabie del movimiento economico

Solicitar oportunamente, a quien corresponda la adquisicion de
medicamentos y otros productos farmacéuticos.

Mantener en existencia racional los medicamentos y otros productos
para su comercializacion.

Despachar y autorizar el despacho de las recetas médicas.
Supervisa el registro y control de medicamentos y sus respectivas
fechas de caducidad.

Presentar informes diarios de las recaudaciones por concepto de
ventas en botica y entregar el total de valores, en forma diaria
Coordinar con los profesionales que laboran en la Clinica

Formar parte del comité farmacologico de la institucion

Caracteristicas de la clase: Responsabilidad econémica por el control de

suministros y venta de medicamentos. Responsabilidad por la atencion

oportuna, gentil y eficiente a los usuarios

Requisitos minimos:

»

”~

Bachiller, con conocimientos basicos de contabilidad

Experiencia en el expendio de medicamentos durante 5 afios

Nive! superior: Subdireccion técnica y administracién

Nivel inferior:  Auxiijgr de farmacia.




PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL

A partir de los documentos anteriores, del analisis FODA de la institucién y
de lo expuesto por los empleados tenemos que decir que existe una gran
necesidad de capacitacion a todo nivel. Para el efecto debe de planificar un

programa que tenga las siguientes caracteristicas:
» Dirigido a todo el personal
> Priorizar los grupos mas necesitados de capacitacion
o Auxiliares de enfermeria

o Personal de administracion

o Personal profesional de atencién directa:

» Tomar como base un diagnéstico de necesidades segun los
requerimientos de cada puesto

PLAN DE

- Versus,| Necesidades | "| CAPACITACION
Perfil del puesto de

> &

capagcitacion

1

EVALUACION: RETROALIMENTACION




Para el personal de auxiliares de enfermeria se sugiere:

Signos vitales como mecanismo de diagnostico
Cuidados directos de pacientes adultos hospitalizados
Inmunizaciones a nifios y mujeres de edad fértil.
Técnicas de administracion de medicamentos
Actividades de salud comunitaria para enfermeria
Técnicas de esterilizacion de insumos e instrumental
Enfermeria en salud reproductiva:

o Asistencia primaria en la gestante: pruebas de iaboratorio
Determinacion del estado materno: examen de orina
Determinacion del estado materno: presién arterial
Determinacion del estado del feto

o Aspectos sico-sociales del embarazo

» Enfermeria pediatrica

W

o Cuidados de nifios con problemas respiratorios BIBLI oféc_; -
»

PAE
Reanimacion y cuidados del recién nacido normal  ESPOL

Rehidratacion oral en enfermedades entéricas
Emergencias comunes en pediatria
Esquema de alimentacién en el lactante

» Normas de bio seguridad.

Para el personal de administracion se sugiere:

Contabilidad: bésica, intermedia y avanzada
Correccion monetaria

Tributacion

Legislacion laboral y seguridad social

Manejo de inventarios




Para el personal profesional de atencion directa:

» Cursos de actualizacidn en areas especificas segun su trabajo

Para todo el personal:

» Revisar mision, vision y valores corporativos de la Clinica

» Charlas de motivacion y comprometimiento

En todos los eventos deben de incluirse temas de ética profesional,
relaciones humanas y valores corporativos que rigen el trabajo de ia Clinica.
El empleado debe conocer perfectamente la Vision y Mision de la institucion
para la cual trabaja, sus derechos y sus obligaciones. Es importante lograr
el compromiso personal en lograr altos estandares de eficacia y eficiencia en

el trabajo

Considerando que por tratarse de un Plan a mediano plazo debe de haber
un responsable final de la capacitacién que haga el monitoreo de dicho plan

y evaltie su eficacia y eficiencia en lograr las metas propuestas. Para el

efecto debe formarse un comité de “capacitacion”.

El Gerente y la enfermera deben de ser los responsables directos del Plan




3.8 Situacion de los recursos fisicos: Para analizar este rubro tomamos

en consideracion la farmacia institucional

introduccion: La botica es un servicio directo que complementa la atencion
que reciben los pacientes en las distintas areas de la institucion.
Considerando la actual crisis econémica del pais y el aumento desmedido de
los precios de la medicina, la Clinica debe de poner especial cuidado en
proveer medicamentos de buena calidad y a bajos costos gue le permitan al
paciente hacer un tratamiento completo y lograr recuperar su salud. La auto
medicacion y la toma de tratamientos fraccionados son practicas corrientes

en este medio.

Estado actual: Es muy buen servicio brindado por la Clinica. Tiene dos
secciones. la primera es de medicamentos extranjeros que llegan via
donacion y que se “venden” al publico a precios muy bajos. La seccion de
medicamentos nacionales son comprados directamente, con créditos a corto
plazo en el mercado nacional; tienen un buen prestigio como clientes por el
volumen de compra y por la precision en cumplir sus deudas. Estan
regularmente abastecidos lo que permite que el paciente no encuentre todo
lo que necesita. Los laboratorios a mas del descuento normal le dan a
“Virgen del Cisne” un trato especiai por ser Fundacion sin fines de lucro y por
razones de negocios (volumen de compra y pronto pago); a ese costo ya
reducido se le agrega alrededor del 10 % para gastos de operacién por lo
que el precio de venta al publico resulta muy conveniente. La atencién se
brinda de iunes a sabado por dos personas. Se lieva un registro diario de
ingresos y egresos del orden econémico y el Kardex de medicamentos. Los
valores que ingresan diariamente son entregados a la administracién.  El
volumen de venta es grande, sin embargo un importante porcentaje de
pacientes de consulta externa no adquieren sus medicamentos en esta

botica. En el mes de septiembre del afio 2000 se despachd 2080 recetas

con mas de 145 millones de Sucres de ingresos.  En el cuadro adjunto se

muestra un consolidado de las ventas en este ano por mes, tanto de los
productos adquiridos por compra directa como por los adquiridos por




donacion. Los productos donados representan en dinero apenas el 3.15 %.

Ese dinero se lo utiliza para pagar servicios basicos de la clinica (luz, agua,

teléfono)

MES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

MED. DONADO MED. NACIONAL

2672340
4860850
6294410
5323000
4779000
3276500
3852500
3064000

84389187

88333668
123126348
115671901
168890423
175673443
132549638
147142230

VENTA X MES

87061527

93194518
128420758
120994901
173669423
178949943
136402138
150206230

SEPTIEMBRE 4161000
TOTAL SUCRES 38'283.600

141429750
1.177'206.588

145590750
1.215’420.188

EN DOLARES 1531.34 47088.26 48619.61
PORCENTAJES 3.15% 96.85 % 100 %

Consideramos que se debe:

Crear el comité farmacoiogico

Capacitar a las dos personas que ahi laboran, tanto en el aspecto
técnico como en el administrativo.

Implementar un mejor control de los medicamentos extranjeros ya que
encontramos en perchas algunos ya caducados;

Mejorar el sistema de informacibn a los clientes internos
(prescriptores) afiadiendo a la listas la indicacién terapéutica principal

y la fecha de caducidad, en especial los medicamentos extranjeros.




Revisar los precios de venta de los medicamentos donados y
aumentarlos de manera racional ya que en la actualidad son irrisorios,
a tal extremo que los mismos usuarios cuestionan su eficacia.
Aumentar la seguridad contra robos en los momentos de atencion al
publico.

Investigar y consolidar los mecanismos de control contables.
Actualizar el software que utilizan.

Disponer que de manera obligatoria los prescriptores receten los
medicamentos que estan en la botica de la Clinica.

Trabajar en un horario de atencidén extendido, talvez de 10 a 12 horas
diarias y con un botiquin de emergencias.

Considerar la alternativa de venta del servicio a particulares.

Lineamientos Estratégicos:

Es importante la creacion del Comité de farmacia, organismo técnico que
ayuda en la adquisicién de los medicamentos e insumos necesarios, sobre la
base de un perfil epidemiolégico y una demanda proyectada, con el fin de
que el paciente salga con toda la receta comprada. De esta manera ambas
partes se benefician: la institucion que aumenta sus ingresos y ademas
asegura la curacion efectiva de su paciente y por otro lado el paciente que
adquiere medicamentos de la mas alta calidad a un precio mas bajo que el

“precio de venta al publico”.

El Comité Farmacolégico.

CONFORMACION: Este grupo técnico asesor esta conformado por:

Director (a) o su delegado (a), que lo preside
Administrador (a)

Jefe (a) de Farmacia

Médico (a) tratante de consulta externa

Médico (a) tratante de cada una de las principales especialidades




OBJETIVO: Este comité tiene por objeto

> determinar las necesidades de medicamentos (en cuanto cantidad y
calidad de los mismos), a utilizar por los pacientes atendidos por ia
clinica en un tiempo determinado segun el perfil epidemiolégico

prevalente

Estandarizar los tratamientos a seguir en las enfermedades mas

frecuentes por ellos atendidos

Fijar precios reales de los medicamentos donados

Efectuar reuniones periddicas para monitorizar el proceso

Nimero de
pacientes.
atendidos en un
tiempo
determinado. |

%

Enfermedades
mas frecuentes
atendidas por

ca_da. Tratamientos
especialidad estandarizados

Necesidades reales de medicamentos

insumos médicos y otros

METAS PROPUESTAS:

» Aumento del nimero de recetas despachadas ya sea por recuperacion
de recetas “perdidas’ o por aumento de los pacientes atendidos en

consulta externa.




Numero promedio de pacientes atendidos 4.000
Recetas despachadas en Septiembre 2.080
Recetas “perdidas” 1.920
10 % de “perdidas” por “otras causas’ 192
Recetas “perdidas” recuperables 1.728
Costo promedio por receta (usdolar) 2.80

Venta perdida en dolares (recuperable) 4. 838
10 % de utilidad mensual 483.80

» Incremento de los ingresos mensuales por concepto de venta de
medicamentos.

™

» Elevacion del nivel de las utilidades por mayor producciéon y por la

fijacion de precios racionales.

» Mantener niveles minimos de cantidades de medicamentos comprados

con la consecuente alta rotacion de inventario.

3.9 Produccion hospitalaria:

La institucion ha crecido de manera muy rapida en estos pocos afos de vida,

situacién que por una parte ha sido beneficiosa y digna de orgullo, pero por

otra parte ha traido contratiempos y preocupaciones debido a la falta de una

expansion planificada de los servicios.

No existen datos concretos de (a produccion hospitalaria;, no hemos
encontrado registros fisicos de la misma en el drea de estadisticas. Para el

presente estudio, adjuntamos la produccién del afio 2000, en anexo # 1




3.10 Situacion de los recursos financieros, Ingresos hospitalarios, y

analisis de costos.

Existe poca informacidon contable y un aito hermetismo de ios mandos
medios para entregar la informacién requerida, a pesar de las disposiciones
emanadas de la Direccion de FUNCAS Por ese motivo los datos recogidos

son incompletos y corresponden unicamente al ano 2000.

Anexo # 2. recoge los egresos de los tres primeros meses del afio. En los

tres primeros meses hay un 7.80 % de “otros egresos”

Anexo # 3. egresos mensuales de julio a diciembre del 2000. Al estudiar
este documento nos llama la atencion los gastos “varios”, comida (no hay
servicio de alimentacidon a pacientes) y caja chica: se considera y se sugiere

controlar estos rubros

Anexo # 4. ingresos del segundo semestre del afio 2000. A pesar de
nuestros constantes pedidos no pudimos obiener l0s ingresos del primer
semestre. Es importante indicar que el laboratorio clinico es el servicio que
individualmente mas produce

Anexo # 5 es un grafico que relaciona los ingresos versus los egresos del

segundo semestre del afio 2000, en el que se nota un déficit permanente de
la institucion. Este problema se ha mantenido constante todos los meses
desde hace aproximadamente dos anos y medio (version verbal del Padre

mariano Merchan, pero sin documentos de soporte




COSTES POR SERVICIOS

Para iniciar el costeo de los servicios de la clinica, empezaremos por
establecer los grandes activos, cuales son terrenos y edificios, muebles y
enseres, para posteriormente, en base a la informacion proporcionada,
establecer el COSTE BASICO DE PARTIDA o DE INICIO de los diferentes
servicios productivos.

TERRENOS Y EDIFICIOS

En cuanto al inmueble de la clinica, incluyendo el terreno donde se asienta,
el barrio, el cantén, las vias de acceso, los servicios basicos con que cuenta,
el tipo de construccion, la armonia de la misma, la funcionabilidad del edificio
para ciinica, se ha determinado que el valor comerciai para fines del afo
2000 es de aproximadamente USD $ 100,000 (Cien mil dblares). Este valor
tiene que ser depreciado aproximadamente en 20 afios para los 10 servicios

productivos o generadores de ingresos monetarios. (Véase cuadro No. 1)
Asi tenemos que el total de la depreciacion anual para cada uno de los 10
servicios generadores de dinero varia de USD $250 a USD $ 750 vy la

cantidad mensual varia desde UUSD $ 20.83 hasta UUSD $ 62.50.

MUEBLES Y ENSERES

La cuenta de muebles y enseres se basa en la informaciéon del valor

comercial actualizado, y su depreciacién estaria estimada en 10 afos.
Debemos resaltar que existe instrumental cuya vida util es inferior a los 10
anos, pero igual se lo considera para establecer la base de costes por

servicios productivos. Veéase cuadro No 2

Asi tenemos diferentes valores de los departamentos de la clinica, donde
incorporamos en esta oportunidad Administrativo y Servicios Varios. Para




nuestro costeo mensual, destacaremos los valores que por concepto de

depreciacion debemos considerar:

CIRUGIA GENERAL: 152.54
CIRUGIA OFTALMOLOGICA: 229.19
EMERGENCIAS: 14.40
MATERNIDAD: 4910
CONSULTA EXTERNA: 38.01
CONSULTA OFTALMOLOGICA 445.33
FARMACIA: 2567
LABORATORIO: 167.01
ODONTOLOGIA: 4.92
TALLER DE LENTES: 356.67
RADIOLOGIA: 249 96
ADMINISTRACION: 18.60
HOSPITALIZACION: 34.11
SERVICIOS VARIOS: 13.15
TOTAL MENSUAL: 1,798.65

CUENTAS MENSUALES DE GASTOS

Se ha tomado la cuenta de gastos de los meses de Enero a Septiembre del
presente ano, ya que con la crisis econémica y la dolarizacion, los anos

anteriores no son muy representativos. De estos valores, se obtiene el

promedio aritmético y se establece la media de gastos. Ademas, se

reagrupan los mismos para efectos de la asignacion respectiva para los

servicios productivos. Véase cuadros 3-4-5-6

Una vez establecidos los montos promedios mensuales de gastos, se
procede a la asignacion de los mismos a los servicios productivos, quedando
dispuestos de la siguiente forma: Véase cuadro 7




Una vez establecido el promedio mensual asignado de gastos, se reasignan

los valores de los departamentos Administrativo y Servicios Varios para los

servicios productivos, se realiza la sumatoria y se establecen los Costes
Fijos mas los Asignados en 10 Servicios de la Clinica Virgen del Cisne:

Véase cuadro no 8

Asi, tenemos los siguientes valores:

CIRUGIA: 887.82
EMERGENCIAS: 1,128.92
MATERNIDAD: 386.17
CONSULTA EXTERNA: 1,754.23
FARMACIA: 343.98
LABORATORIO: 445 67
ODONTOLOGIA: 316.16
TALLER DE LENTES: 464.39
RADIOLOGIA: 447 83
HOSPITALIZACION: 392.48

TOTAL DE COSTES FiJOS + ASIGNADOS: $ 6567,65 USD

mensual

DETERMINACION DE COSTES POR ACTIVIDAD

Para realizar el costeo por unidad de prestacién, se establece la capacidad
instalada de actividades de la clinica, es decir el niimero maximo de
actividades posibles de ser efectuadas en la clinica en las actuales
circunstancias, sin desmejorar la calidad. Es importante acotar que hay
actividades que todavia no se podrian hacer con un rango alto de calidad,

pero son susceptibies de logrario en un muy corto plazo.




Actividades por mes.

CIRUGIAS 240
EMERGENCIAS 720
MATERNIDAD 90

CONS. EXTERNA 3168
FARMACIA 2880
LABORATORIO 480
ODONTOLOGIA 192
TALLER LENTES 384
RADIOLOGIA 2304
HOSPITALIZACION 300

NOTA: CALCULO ESTIMATIVO A DICIEMBRE DEL 2000, EN CASO DE
FARMACIA SON RECETAS DESPACHADAS

EN CASO DE LABORATORIO SON ORDENES SOLICITADAS

EN CASO DE RADIOLOGIA SON PELICULAS TOMADAS

EN CASO DE HOSPITALIZACION ES LA CAPACIDAD DE ALBERGAR
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN CICLOS DE 24 HORAS

Al haber establecido la capacidad instalada, se procede a dividir el gasto

mensual de los fijos mas asignados para el numero de actividades

susceptibles de ser realizadas en las condiciones actuales, guedando la
tabla de costes de la siguiente forma: Véase cuadro no 9




De esta manera podemos establecer costes fijos. En esta determinacion, NO

SE HAN CONSIDERADO LOS VARIABLES:

EL COSTE DE REALIZAR 1 es de. en Dolares americanos

cirugia es 3,70
emergencia es 1.57
parto es 4.29
consulta externa es 0.55
receta es 0,12
orden de iaboratorio es 0.93
consuita odontolégica es 1,65

montaje de lunas en 1 marco de lentes es 1.21

© ® N O O~ 0N =

toma de pelicula radiolégica es 0.19

10. paciente hospitalizado al dia es 1.31

A continuacién expondremos el costeo de las actividades, tomando en

cuenta el 75% de la capacidad instalada. Cuadro no 10

Ahora expondremos el costeo de las actividades al 50% de la Capacidad
instalada. Cuadro 11

TARIFACION

Procederemos a Tarifar las diferentes actividades, tomando en cuenta un

agregado del 25% y del 50%, respectivamente. Véase cuadro 12

Ahora, observaremos la tarifacion con el 75% de la Capacidad Instalada.

Véase cuadro 13

Ahora, la Tarifacién con el 50% de la Capacidad Instalada. Véase cuadro 14




PROYECCIONES DE INGRESOS

Realizamos a continuacidn proyecciones de ingresos sobre la base del 75 y

50 % de la capacidad instalada, con tarifaciones basicas en base a costes

fijos mas asignados, quedando las mismas de la siguiente forma:

\Véase cuadro 15

RECOMENDACIONES

1

Proceder a asignar los costes fijos con un incremento del 25% de

inflacién proyectada para el afio 2001.

. Llevar un mejor control de las Emergencias. El elevado numero de

atenciones de emergencias se debe a consultas de medicina general o

pediatria que son atendidas en esta area sin serlo.

El costo unitario y el nimero de actividades mensuales que se debe

considerar es el de la capacidad instalada (720 actividades por mes), y
recordar que a toda actividad de emergencia, por minima que sea, debe
recargarsele el valor de costes fijos, mas los variables del caso. Debe
ademas, llevarse de manera estricta el libro de registro de actividades,
junto con los valores a cobrarse por las actividades ofertadas, y hacer el

control quincenal o mensual.

La consulta externa debe considerarse con nivel de actividades al 75%
de la capacidad instalada, y la tarifa debe mantenerse como en la
actualidad. Lo que debe mejorarse es el numero de pacientes asignados
para cada profesional y los estandares de calidad impartidos en cada

consulta.




4.

El nivel de produccion actual de laboratorio refleja que se estan

organizando para poder atender mejor a los pacientes. Recomendamos

que se instaure la cultura de las recetas en "COMBO" en la institucion:
por ejemplo: Biometria hematica completa + Fisico-Quimico-Sedimento
en Orina + Copro-parasitario. Debido al promedio tan alto, en las recetas
combinadas recomendamos asignarles un costo fijo de $0.50. Esta
asignacion debera funcionar para toda receta combinada. Ademas, debe
gravarseles el costo de las determinaciones individuales, como examen
de sangre solo, u orina, o0 heces, ya que el costo de atender cada receta
es mas alto. Recomendamos en estos casos el incremento de $0.25 por
cada determinacion individual, y educar a los profesionales que extienden
las ordenes de laboratorio las ventajas y desventajas de cada forma de

emitir las 6rdenes de laboratorio.

Debe hacerse una mejor gestion en farmacia, ajustando los precios tanto
de la medicina local como la espaiiola. Debe proceder a organizar el
respectivo comité farmacoldgico, recetar los medicamentos existentes en
inventarios, trabajar con creditos directos de los laboratorios y/o
comercializadoras. Deberia intentarse entre las Unidades de Salud de la
Vicaria Episcopal Ecuatoriana y afines, la creacién de una Red de
Farmacias Institucionales y afiliar a la poblacién objetivo, como en el caso
de CRUZ AZUL o CRUZ VERDE, ya que este tipo de organizaciones en

el futuro inmediato prevalecera por sobre las farmacias pequenas. Debe

trabajarse con niveles de capacidad instalada.

La Odontologia debe ser focalizada a la poblacion mas vuinerabie cuales
son los escolares y las mujeres embarazadas. En las actividades de
Atencion primaria, el odontdlogo debe desplazarse a las escuelas y los
barrios atrayendo los pacientes descritos para ser atendidos con los
actuales precios. Deber ser prioritaria la atencion a las embarazadas y
escolares, dejando la atencion de demanda espontanea a segundo
plano, y debe gravarse esta atencién en un 50%. Debe trabajarse con

niveles de capacidad instalada.




7. Debe cambiarse la razén de ser del Quiréfano y Hospitalizacion. Debido
al bajo nivel de actividad de cirugias generales, recomendamos que la
clinica se convierta el un centro integral de la mujer y del nifo,
procediendo a atender partos, y cesareas, y que I[os pacientes
hospitalizados en un primer momento sean exclusivamente mujeres
parturientas. Para el efecto debe contarse con un equipo encabezado por
una GINECOLOGA. Debera empezar a trabajar con niveles al 50% de la
capacidad instalada.

. En cuanto a Radiologia, debe considerarse que las tarifas actuales
versus los costes, implica que no estamos cubriendo ios fijos. Es
necesario aumentar la tarifa POR LO MENOS AL DOBLE. En cuanto al
numero de actividades, deberd de incrementarse al aumentar los
pacientes hospitalizados. Hay que implementar un sistema de mercadeo
para que todos los potenciales clientes acudan a la clinica a realizarse

los estudios radiolégicos respectivos.

. El taller de lentes merece especial atencion, ya que si no se invierte

comprando mas marcos y lunas, y empezando a ofertarlos con un

agresivo plan de mercadeo en toda la peninsula, SE DEBERA
CONSIDERAR EL CERRAR EL SERVICIO. De conseguir los marcos y

lunas para su ulterior comercializacion, recomendamos -en base a

estudio de costes ulterior- respetar las tarifas de 10, 15 y 20 ddlares, ya
que estan posicionadas en la poblacién encuestada.




3.11 Situacion de la informacion:

Una de las mas graves falencias que presenta la clinica es la deficiente

informacion que tiene, muy a pesar de la abundancia de datos que ia

empresa genera.

EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y REGISTROS MEDICOS

Introducciéon: El drea de estadisticas de la Clinica presenta graves
deficiencias técnicas que sumadas a la importancia del mismo necesita una
intervencion urgente, por lo que se lo trata en un capitulo aparte.

Estado actual: Los pacientes que llegan a la Clinica toman un turno
numerado de un dispensador manual que esta a cargo del conserje. Hacen
cola y son atendidos en este departamento a través de una ventanilla,
donde se les abre su historia clinica o se les busca su carpeta segin
numero de orden. Es importante que el registro se lleva Unicamente por serie
numérica y no hay registro cruzado por apellidos, situacién que trae consigo
muchas molestias cuando el paciente pierde el nimero de su historia. Las
historias clinicas se guardan en un solo archivo, el activo. Es atendido por
una persona y eventuaimente por “alguien que ayuda de buena voluntad”.
La misma persona cobra la consulta y al final del dia lleva dichos valores
mas un informe por profesional a donde el Padre Mariano; éste ultimo revisa
y si esta conforme hace !la papeleta del banco para depositar al dia
siguiente. La papeleta de depasito con el sello de recibido pasa a
administracion. A pesar de la riqueza de datos estadisticos que genera la
atencion de 150 a 200 pacientes diarios, no se produce ninguna informacion
estadistica que nos indique los niveles de morbi mortaiidad, enfermedades
prevalentes, motivos de consulta y otros parametros que consideramos muy
importantes. Estamos tratando de hacer un estudio retrospectivo por
muestreo aleatorio (y a la fuerza con lo poco que encontramos) de los

informes economicos para ver si se saca alguna informacion importante.




Estudiantes universitarios (dos o tres personas) estan empenados en
levantar este tipo de informacion en el transcurso de tres meses. Ambos
trabajos se pueden para que la Clinica los utilice al inicio del afio 2001.
Para concluir el unico interés es conocer la produccion individual por
profesional para fines de reparto economico. La persona que atiende este
departamento es bachiller contable y trabaja en estrecha relacién con la
administradora, directora y el Padre Mariano. Es multi funcional, hace
labores de caja, estadisticas, se preocupa de los pedidos de imprenta, ayuda
en administracion y realiza eventuales acciones de trabajo social.

El Flujo de la atencién lo resumimos de |a siguiente manera:

El paciente, al ingresar a la Clinica, se le asigna un turno numerado
Registra sus datos en admisién y cancela el valor de la consulta

Pasa enfermeria donde le toman los signos vitales

Es atendido por uno de los profesionales de consuita externa

Compra sus remedios en botica y/o es atendido (a) en otros servicios de

apoyo (enfermeria, diagnéstico complementario, taller de lentes, etc.)

Recomendaciones: Considerando el estado actual y para que se cumplan
los lineamientos estratégicos recomendados por el equipo consultor es

necesario tomar varias medidas urgentes.

» Contratacion de un (a) auxiliar de estadisticas: persona que, que

junto con la responsable del departamento deben conocer sobre
este trabajo especifico o de lo contrario ser capacitadas en el
Departamento de Estadisticas de la Direccién Provincial de Salud
del Guayas (o en otra dependencia del sector publico). Su trabajo
sera a tiempo completo y especificamente para los registros

meédicos.




Utilizar los mismos formularios que se llevan en el sistema oficial
de estadisticas médicas. Para el efecto la Direccion debe de
realizar un estudio comparativo de ambos sistemas y adaptar los
formatos propios, que actuaimente se utilizan, a los oficiales. Sin
aumentar el numero de formularios se lograra un intercambic
valioso de informacién vital tanto para la Clinica como para el

Ministerio de Salud.

Capacitacién a todo el personal de la clinica, que brinda servicios
de atencién directa, en el buen uso y llenado correcto de los

formuiarios de ia historia clinica unica.

Disponer que este departamento presente, para consumo interno,
informes mensuales de morbi-mortalidad, tipos de atenciones, y

otros que la direccion y el cuerpo médico consideren importantes.

Cumplir con las disposiciones, en lo referente a informes,
emanadas por los organismos oficiales superiores. La Clinica
debe de reportarse a la jefatura de Area de Salud # 20 y por su

intermedio a la Direccion Provincial de salud del Guayas.

Lineamientos estratégicos: El Departamento de estadisticas y registros
médicos es un sub-sistema que es parte del sistema Gerencial de
informacion con que cuenta la Institucién. Al mejorar este sub-sistema no

solo va a traer beneficios directos al paciente; ademas permitird a la

Direccion de la Clinica tomar correctas y oportunas decisiones que también

beneficiaran de manera indirecta a la poblacién demandante de los servicios.




1.

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS

1.1.Contribuir a la prestacion de la mejor atencién posible al cliente,
dandole una atencion pronta y amable y asegurando que su historia
clinica unica sea exacta, oportuna, confidencial y accesible

1.2.Proporcionar a la direccion del Hospital la informacion exacta y
oportuna con el fin de tomar decisiones administrativas correctas.

1.3. Proporcionar historias clinicas y otros datos al personal médico para
ser usados en estudios e investigaciones.

1.4 Proveer al pais y Ministerio de Salud Puablica la informacidn
necesaria para la optima utiiizacion de ios medios con que cuenta en

el momento y para la planificacion de las necesidades futuras.

. FUNCIONES

2.1.Realizar los tramites administrativos relacionados con la inscripcion y
admision de pacientes
2.2. Realizar la evaluacion tecnica de las historias

2.3. Archivar y recuperar historias clinicas

2.4 Mantener y conservar las historias clinicas

2.5.Mantener el indice de pacientes

2.6.Mantener otros registros secundarios segun sea necesario vy
requerido

2.7.Elaborar las estadisticas necesarias para fines intra hospitalarios y
para uso nacional

2.8.Colaborar con el cuerpo medico para fines de Investigacion,

evaluacioén o docencia.




3. RELACIONES JERARQUICAS

La actividad de registros meédicos tiene el nivel de departamento y
dependera de la Subdireccion Técnica. (Coordinara acciones con las otras

areas técnicas y administrativas de la Clinica.

4. DEFINICION DE HISTORIA CLINICA: Conjunto de formularios en los
cuales se registran en forma detallada y ordenada todos los datos

relativos a la salud de una persona.

. PROPOSITOS DE LA HISTORIA CLINICA

5.1. Servir como instrumento para planificar la atencién de los pacientes

5.2. Proporcionar un medio de comunicacion entre el médico y otro
personal de salud que contribuya a la oOptima atencion del pacienie.

5.3.Proporcionar evidencia documentada sobre el curso de la
enfermedad y tratamiento.

5.4 Servir como base para el estudio y evaluacion de la calidad de la
atencion prestada al paciente

5.5. Proporcionar material e informaciéon para usos de investigacion y
docencia.

5.6. Contribuir al sistema de informacion, proporcionando datos para ia
programacion, control y evaluacion de actividades de salud a nivel
local, de area, regional y nacional.

5.7. Ayudar a proteger los intereses legales del paciente, de la Clinica y

del cuerpo medico.

. NORMAS

6.1. Toda atencion debe ser registrada. Para el paciente atendido en

consulta externa y hospitalizacion se lo hara en la historia clinica.
Para los pacienies atendidos en la emergencia se lo hara en el libro

respectivo.




6.2.La historia clinica es unica e incorporara todos los datos con que
cuenta la Clinica referente a la salud de la persona atendida.

6.3. Las historias clinicas son propiedad de la Clinica y serén archivadas
en el espacio fisico destinado para elio

6.4. Solo el personal médico y técnico de apoyo tendran acceso a los
datos de la historia clinica con la obligacion de observar el secreto
medico.

6.5.Los recién nacidos que requieran cuidados especiales, tendran su
historia clinica por separado. La documentacién del recién nacido
normal 0 mortinato se archivaran en la carpeta de la madre.

6.6. Los datos de identificacion del paciente que se requieran para la
apertura de la historia clinica seran tomados de un documento de
identidad y mediante una entrevista cuidadosa del paciente o familiar
cercano, a fin de asegurar la veracidad de los datos

6.7. Antes de abrir una historia clinica se consulitara el indice alfabetico
de pacientes con el fin de asegurarse que no tiene una historia
anterior.

6.8.Con la apertura de la historia clinica se iniciara un camné de
identificacion-citas y una tarjeta indice de pacientes.

6.9. La historia clinica debe ser lo suficientemente detallada para permitir
brindar una atencién efectiva, continuada y para poder determinar en
una fecha futura cual ha sido el estado del paciente en un momento
dado y los procedimientos que fueron realizados. Debera también
permitir a un consultor (es) externo (s) poder opinar de manera
técnica sobre el caso clinico-quirdrgico, y por ultimo, permitir a

cualquier medico de la Clinica seguir el tratamiento del paciente.

6.10. Las anotaciones deben ser objetivas, con letra legible para

todos y limitando al minimo el uso de abreviaturas. La persona que
ingrese datos tiene como obligacion consignar la fecha, su nombre
completo y firma de responsabilidad. Toda correccion debera tener

la fecha y firma de la persona que lo haga.




7. NUMERACION DE LA HISTORIA CLINICA

7.1.La Ciinica contara con su propia serie de numeros de historia clinica.
Esta numeracion sera unica, individual y continua.

7.2_El nimero sera asignado por el personal de estadisticas al abrir el
expediente clinico.

7.3.Antes de abrir una historia clinica se debe consultar el indice de
pacientes para asegurar que la persona a ser atendida no tiene
historia clinica anterior.

7.4 Cuando una persona tiene mas de un numero de historia clinica, se
conservara solo uno, generalmente el de menor denominacion.

7.5.Las historias clinicas que pasan al archivo pasivo lo haran con su
numero. No se les debe asignar nuevos numeros ni anular los que
tienen. NUNCA se deben volver a usar 10s numeros de historia

clinica de pacientes fallecidos o que hayan pasado al archivo pasivo.

. INDICE DE PACIENTES

8.1. Es un archivo permanente que identifica a las personas que han sido
atendidas en la Clinica. Se lo puede llevar con tarjetas (fisicas o
electronicas) archivadas por estricto indice alfabético

8.2.Los datos registrados deben de corresponder a los citados en ios
formularios de la historia clinica

8.3.Debe de estar bajo la responsabilidad de una sola persona. Si el
volumen de trabajo es muy grande debe de dividirse el tarjetero en
secciones y asignar un empleado a cada una de ellas.

8.4.Para fines de archivo se considera unicamente los apellidos de
soltera de la mujer casada.

8.5. Las tarjetas se archivaran diariamente y no se retiraran dei indice por
ningun motivo

8.6. Solo personal autorizado por la Direccidn podra revisar el tarjetero.




8.7.Cada tarjeta indice debe tener los siguientes datos:
8.7.1. Numero de historia clinica
8.7.2. Fecha de apertura
8.7.3. Persona responsabie
8.7.4. Apellidos completos (paterno, materno y de casada)
8.7.5. Nombres completos
8.7.6. Sexo
8.7.7. Lugar y fecha de nacimiento
8.7.8. Nombre del padre y de la madre
8.7.9. Direccitn domiciliara. {ciudad, pueblo, recinto o comuna, calles,

numero, referencias, telefono, etc.

9 ORGANIZACION DEL ARCHIVO CLINICO.

9.1.El archivo de historias clinicas sera centralizado, dividido en archivo
activo y pasivo.
Q.2 El traslado de historias clinicas del activo al pasivo sera hecho en
forma regular, tomando en cuenta la ultima atencion del paciente.
9.3. Las historias que se retiran del archivo pasivo para recibir atencion
médica seran devueltas al archivo activo. Las historias retiradas para
uso de investigacion y docencia seran re ingresadas al mismo
archivo pasivo.

9.4.El periodo de conservacion de las historias clinicas se recomienda de
5y 10 afos para los archivos activo y pasivo.

9.5. Toda historia clinica que sale del departamento de registros medicos

tiene que ser registrada su destino

9.6. Solo con autorizacién expresa de la Direccién puede salir una historia

clinica fuera del hospital.

9.7. Las historias clinicas deben de ser colocadas ordenadamente en los
estantes y su cuidado y preservacidon sera responsabilidad de la
persona que labora en el departamento de registros meédicos.




10. OTROS REGISTROS

101. de emergencia

10.2. de citas

10.3. de ingresos y egresos
10.4. de defunciones

105, de operaciones

10.6. de partos

.ENTREGA DE INFORMACION A TERCEROS.

111, La informacién contenida en las historias clinicas sera
entregada a terceros, con la autorizacion expresa de la direccion,
salvo casos que sean de obligacion proporcionar tales como:
enfermedades transmisibles, certificados de defuncion, de egresos

112 La clinica esta en la capacidad de decidir sobre la informacién
que debe proporcionar a terceros si la misma afecta en los intereses
del paciente.

11.3. La Direccidn sera la responsable de contestar preguntas y dar
informacién sobre los pacientes atendidos en la Clinica, a los medios

de comunicacion (prensa, radio o teievision), juzgados, etc.

11.4. Los certificados médicos seran preparados por el personal de

registros médicos y estadistica; por el médico tratante y autorizados

con la firma de Direccion.

12.INFORMACION ESTADISTICAS

12.1. Las estadisticas recolectadas y procesadas en el departamento
de registros médicos proporcionan a la Direccidn de la Clinica y a los
distintos niveles del sistema de salud la informacion necesaria para
planificar, programar, controlar y evaluar las actividades del

establecimiento.




122 Es obligacion de todo el personal de la Clinica registrar los
datos que les son solicitados con el fin de colaborar con el
departamento de registros médicos y estadisticas.

12.3. Los informes estadisticos deben de presentarse dentro de los
plazos que la direccion disponga.

12.4. Los informes se presentaran (original para Direccién con copia
de respaldo) de manera nitida y claramente legible. Deben de llevar
la firma de la persona responsable.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA “CLINICA VIRGEN DEL CISNE”

La clinica genera una informacion muy pobre que contrasta de manera
considerable con su alta produccién. Hay poca relacién entre los
departamentos funcionales de la institucién y ninguna con su entorno (MSP-
area de salud # 20, otras unidades de REDIMA y particulares, usuarios y
comunidad en general)

Para su uso interno hemos encontrado:
o Produccion diaria por profesionales, consolidado mensuai
a Ingresos diarios por servicios, consolidado mensual

o Egresos diario-mensual

Ei objetivo de esta informacion es:

a Conocer los ingresos mensuales y la capacidad de solucionar deudas
operativas. En el caso de déficit (costumbre de hace dos afios) se
postergan los pagos y las compras o se compensan con fondos de
otras fuentes
Permitir que los profesionales reciban un porcentaje sobre su
produccidon. En este rubro se incluye médicos, obstetrices vy

tecnologos médicos, en un rango del 4 al 15 %.

Como se puede apreciar los regisiros son muy pobres y de tipo “casero”

propios talvez de un consultorio privado y no dg una empresg de servicios




del nivel de la Clinica “Virgen del Cisne”. Nos llama mucho la atencion que
no tiene ninguna relacién con su entorno inmediato: ni con sus clientes ni
con instituciones similares. Su filosofia ha sido situarse en un tiempo y
espacio determinado y dar servicios de salud La informacion cruzada intra y
en especial extra institucional ha sido pobre, no sistemética e informal.

SOLUCION:

Planteamos la creacion de un sistema de informacion integral que permita a
la institucidn interactuar y buscar sinergia, tanto dentro de ella como con su
entorno. Los sub-sistemas de informacion internos que provienen de ia
produccion hospitalaria de los diferentes servicios y profesionales, de la
cantidad y calidad de los usuarios, de los cambios contables bien pueden
centralizarse en un eje econdmico contable. Esta informacién deberia
cotejarse con 10s otros estamentos del entorno y que en general forman “la

comunidad’.

Entorno: tiempo, lugar y poblaciéon
COMUNIDAD EN GENERAL

Arquidiocesis
e REDIMA y

MSP-DPSG : otros
area # 20 proyectos

S.S. contabley
financiero de CVC

actuales

usuarios de

-

Gobiernos

Empresas - seccionales:
- Dirigentes misicipio

publicas y barriales y prefectura

privadas asociaciones




SUBSISTEMAS DE INFORMACION PROPUESTOS

Técnico

Consuita externa: Manejo de turno, preconsuita y posconsulia
Hospitalizacion : Administracion de camas, Ingresos, Altas,
Laboratorio: Venta de servicios, Control de insumos
Farmacia: Venta de farmacos

Manejo de stock minimo-maximo

Control de inventario, Manejo de bodega
Radiologia: Venta de servicios, Control de insumos

Emergencia: Venta de servicios, Control de actividades

Administrativo Financiero

Estadistica-Admision:  Manejo de historias clinicas,
Localizacién  automatica
Emision y lectura de carnés
Control de visitas
Ventas: Ventas de servicio, Tarifas diferenciadas
Costos: Centros de costos, Costeo por actividad
inventarios: Mantiene el plan de item
Maneja varias bodegas
Depreciaciones y Revalorizacion
Contabilidad : Alimentacion automatica, Mov. contables
Asignacion periodos, Plan de cuentas
Manejo de activos fijos, Emision de balances
Mercadeo: Usuarios frecuentes, Nuevos usuarios
Pérdida de usuarios, Listado de segmentos
RR. HH. Valoracion de cargos, Evaluaciones
Supervisiones efectivas, Némina de personal
Seguros: Paquetes de servicios y beneficiarios
Control de pagos, Control de consumos
Inclusiones / exclusiones
Cartera: Control cuentas por cobrar, Estados de
cuentas
Analisis de cartera vencida, Controla anticipos
Tesoreria: Caja, Cuentas por pagar, Bancos
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ESTRATEGIAS |

. MANEJO RACIONAL Y CIENTIFICO DE SUS RECURSOS CON
EL FIN DE LOGRAR LA MAYOR EFICIENCIA (LIDERAZGO EN
COSTOS)

. AGILIDAD EN LOS PROCESOS OPERATIVOS

. VALORACION REAL DE SUS SERVICIOS QUE LE PERMITA
SER AUTO SUSTENTABLE (ACTUALIZACION PERIODICA DEL
TARIFARIO)

: OE’TIMIZACIC)N DE LA CALIDAD Y CALIDEZ DE LA OFERTA,
BUSQUEDA DE LA MAS ALTA EFICACIA

. ELEVAR LOS NIVELES DE COORDINACION INTER-
INSTITUCIONALES

. PROMOCIONAR PAQUETES DE SERVICIOS INTEGRADOS
(COMBOS)

IMPACTO ESPERADO CON EL SIG PROPUESTO:

1. ELEVAR NIVELES DE SATISFACCION DE SUS CLIENTES
INTERNOS Y EXTERNOS

. CRECIMIENTO PLANIFICADO Y ACORDE CON LA DEMANDA

. CONOCER DETALLADAMENTE SU ENTORNO PARA RE
DIRECCIONAR LA EMPRESA Y ALCANZAR LA MAXIMA
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE ATENCION
MEDICA DE SUS USUARIOS

. INCREMENTAR LOS APORTES RECIBIDOS POR
ORGANISMOS DE AYUDA EXTERNA




3.12 Programa de expansion de cobertura

SALUD COMUNITARIA: ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Introduccién: La atencion primaria de salud constituye una estrategia
alternativa, eficaz, eficiente y auto sustentable para solucionar los crecientes
problemas de salud de la poblacion utilizando para ello |a participacion activa
de los beneficiarios, que va a potenciar los decrecientes recursos con que

cuenta la institucion sanitaria.

Estado Actuai: La Clinica brinda atencion por demanda espontanea con
participacion pasiva de la comunidad. No tiene limitada su area geografica

ni poblacién bajo su cobertura.

Recomendaciones: El equipo consuitor recomienda gue ia Clinica debe de

iniciar un programa de extension de cobertura con la estrategia de la

atencion primaria de salud, el mismo que debe de dar los siguientes

resultados

Cambio del modelo tradicional de demanda espontanea al “nuevo
modelo de atencion”

Participacion activa, consciente y deliberante de los beneficiarios
Conocimiento detallado de las necesidades de la poblacién lo que
permitira re-direccionar la oferta actual de servicios.

Posicionamiento de la Clinica en el mercado, con una mejor imagen.
Incremento en la coordinacién inter institucional

Capacidad de brindar un servicio integral y equitativo, es decir mayor
atencion a los que mas lo necesitan.

Participacion en acciones masivas de promocion de la salud y prevencién
de las enfermedades, tales como campanas de educacién sanitaria
basica, inmunizaciones, de mejoramiento de servicios basicos vy

proteccion del medio ambiente.




Brindar soporte a otros programas de mejoramiento social que tiene la
institucion (FUNCAS).

Tener una categorizacion econdmica real de los usuarios que les permita
ejercer los principios de solidaridad cristiana.

Poner precios de venta de los servicios de la Clinica, de acuerdo al poder
adquisitivo de los usuarios con una consecuente mayor ventaja a los mas
pobres.

Sustancial aumento de la demanda de servicios por parte de nuevos
usuarios.

Apoyo financiero de organismos internacionales interesados en los
programas de extension de cobertura.

Mejoramiento real de la salud de la poblacion de cobertura; es decir,
lograr un impacto positivo en los niveles sanitarios de las familias
amparadas por e! proyecto.

Lograr a mediato y largo plazo sostenibilidad financiera de la institucion,
ya sea via proyectos, aumento de la productividad, entre otras.

Para el efecto la Clinica debe de contratar personal con practica y
conocimientos probados en el area de la salud publica y comunitaria, que

manifiesten tacitamente su compromiso con estas actividades. Se sugiere:

» Gerente de servicios de salud y/o Salubrista

» Licenciada en Enfermeria, especialista en Salud Publica

Lineamientos estratégicos para APS:

CONCEPTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD: La atencién primaria

de salud es la atencion sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias

practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu

de auto responsabilidad y auto determinacion.




La atencion primaria de salud forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye su funcion central y el nlcleo principal,

como del desarrollo social y econdémico de la comunidad.

Representa el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud, llevando lo méas cerca posible la atencién
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. La
atencidén primaria de salud, es decir todo programa de salud comunitario,

debe de incluir los siguientes elementos:

Educacion sanitaria basica sobre los principales problemas de salud
prevalentes en el area, la manera de prevenirlos y de luchar contra ellos
Fomentar la correcta nutricion utilizando para ello los alimentos propios
de la regidn y época del afio, uso de complementos alimentarios; debe
darse especial atencion al binomio madre-hijo

Aumentar la cobertura de los servicios basicos tales como agua potable,
eliminacion de excretas, disposicion de deshechos soélidos y en general
combatir toda accion que dane el medio ambiente

Asistencia médica integral al grupo materno-infantil

Inmunizacion a humanos y animales segln esquema del pais
Tratamiento apropiado de las enfermedades comunes

Suministro de medicamentos basicos

La Clinica debe de escoger los elementos a intervenir que concuerden con

sus politicas institucionales y los recursos con que cuenta.

CONCEPTO DE MODELO DE ATENCION:

Es la orientacion, estructura, recursos, funcionamiento y articulacion que
tienen las unidades operativas y las estructuras administrativas de un

sistema de salud y mediante los cuales se busca proteger, restaurar y

rehabilitar la salud de la poblacién.




El “nuevo” modelo de atencion que promueve el Ministerio de Salud Publica
hace mas de 10 anos, se fundamenta en el andlisis de los problemas de
salud de la poblacidn (individuo, familia y comunidad) en su contexto
biologico, econdmico y social, y desarrolia respuestas eficaces y eficientes
con enfoque epidemioldgico integral y participacidn comunitaria activa y
deliberante. Los elementos conceptuales que constituyen el nuevo modelo

son: Participativo, Familiar, Integral, Preventivo y Activo

CONCEPTO DE AREA DE SALUD:

Es el espacio geografico-poblacional definido en el que inter actuan, a
manera de red, un grupo de unidades de salud. Constituyen la expresion
operativa de los “sistemas locales de salud” en los que se llevan a cabo los
procesos de descentralizacion y desconcentracion de la salud. Las areas de
salud se crearon en el Ecuador mediante acuerdo ministerial # 140 del 19
de julio de 1993, publicado en el Registro Oficial # 252 del 12 de Agosto de
1993. En la actualidad el pais tiene 168 areas de salud, de las cuales 32
pertenecen a la provincia del Guayas. La Clinica “Virgen del Cisne” esta
situada dentro del area de salud # 20 y recibe pacientes de otras areas
vecinas (segun cuadro) y de poblaciones situadas en el sur de Manabi.

Area # Nombre Poblacion
20 La Libertad 58.377
26 Salinas 55.014
29 Santa Elena 62 664
28 Mangiaraito 48717
25 Playas 54.496
279.268

Con todos estos antecedentes La Clinica debe prepara un proyecto de Salud

comunitaria con la estrategia de la Atencién Primaria de Salud, que podemos

resumir de la siguiente manera:




(FASE DE PLANIFICACION)

Determinar los componentes de la atencién primaria de salud que puede
ser abordados considerando los actuales vy futuros recursos.

Consideramos que se puede iniciar con:

Educacion sanitaria basica: cursos de corta duracién en que se traten
temas de importancia practica en el ambito del fomento de la salud y
prevencion de enfermedades, tales como: parasitosis, enfermedades

gastroentéricas y respiratorias, cuidados en la mujer embarazada, etc.

Inmunizaciones: a mujeres en edad fértil, embarazadas y nifios menores

de 5 afios. Vacunacién antirrdbica para humanos y animales.

Atencion medica integral al binomio madre-hijo: acciones que ya se
estan dando y que deben de ser reforzadas ante el incremento de la
demanda. Es importante destacar la promocién de la atencién del parto
institucional y el 6ptimo control del puerperio; incluyendo acciones que
mejoren los niveles de nutricion de la madre, via proyectos conjuntos con
otras instituciones (MSP, INNFA, MBS, PANN 2000)

Investigar datos geogréaficos, demogréficos y epidemiolégicos de las
areas mencionadas en el cuadro anterior. Nos interesa conocer detalles
sobre las ciudades, recintos, comunas, etc.; su poblacion (tamafio y
composicion), vias de acceso, tiempos y tipos de movilizacion; problemas
de salud prevalentes y todo dato que nos permita planificar una posible
intervencion, de acuerdo con sus necesidades debidamente priorizadas.
Deberia de consultarse fuentes secundarias como Instituto Geografico-

Militar, el INEC, MSP, Municipios, Empresa Eléctrica, entre otros)

Determinar el &rea geogréfica a intervenir: Sugerimos, por recursos y
logistica iniciar en la parte mas cercana a la Clinica. Asi mismo se puede
escoger un sitio previamente conocido en que las condiciones sean muy




favorables para el inicio del programa. Al tener una poblacién objetivo
conocido la Clinica puede planificar racionalmente su oferta segin
demanda de la poblacién conocida, que para fines practicos se divide de

la siguiente manera.

Porcentaje de distribucion de la poblacién por grupos de edad y
prioritarios

Distribucidén por grupos etareos Porcentaje

Menores de un ano

De 1a 4 anos

De 5a 14 anos
De 15 a 49 anos
De 50 y mas anos

totai 100.00 %

Distribucién por grupos prioritarios

Mujeres embarazadas 25
Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) 26.0

Mujeres del proyecto de deteccion oportuna del 12.3

cancer cérvicouterino y mamaric 35 a 64 anos)

4. Iniciar el proceso de acercamiento a la comunidad, a través de los lideres
comunitarios, dirigentes de cooperativas de viviendas, pacientes antiguos
que viven en el sector y otras personas que manifiesten estar vivamente

interesados en colaborar.

. Con las personas antes nombradas debemos iniciar una serie de talleres

de motivacidbn y conocimientos basicos sobre el proyecto y su

importancia para ellos y en especial recalcar la utilidad de la participacion

comunitaria en la solucion de los probiemas del sector




6. Como fruto de estos talleres debemos tener los objetivos, metas,
actividades y recursos necesarios, para poder responder a las

necesidades comunitarias.

Y por ultimo, con todo lo arriba expuesto, se recomienda buscar fuentes
de financiamiento externo y aliados estratégicos que nos permitan
operativizar lo planificado. Esta es una de las principales tareas del
Gerente y que debe ser expresado en su carta laboral, preparar perfiles
de proyectos y la busqueda de convenios con otras instituciones.

Los programas de salud comunitaria traen muchos beneficios tanto a la
comunidad como a la institucion que lo dirige; de otro lado podemos decir
que es un proceso a mediano y largo plazo, que necesita dedicacion,

esfuerzos y personas que conozcan bien del tema y con un alto compromiso.
En Ecuador y América Latina se han llevado con buen éxito programas de
esta naturaleza, los mismos que deben de servir de ejemplo al que va a ser
implementado por la Clinica.

MARKETING: PLAN “MAMA FELIZ’

Se realizé una encuesta de mercado a una muestra representativa de la

poblacién en edad fértil, en la que encontramos que el 48 % reciben atencién

obstétrica en la Clinica “Virgen del Cisne”, sin embargo las cesareas deben

ser derivadas porque no hay un Ginecdlogo (a), ésto significa mayores
gastos e incomodidades para las pacientes que tienen que ser intervenidas

quirdrgicamente.

Por otro lado hay un porcentaje (10%) de mujeres que tienen su parto en
casa, exponiéndose asi a las complicaciones cbstétricas y las del feto. Un
14% tiene su parto en clinicas particulares que tienen convenio con la clinica

Virgen del Cisne..




De ahi que se propone emprender el Plan “Mama Feliz”

Este plan tiene como objetivo atender en el afio 2002 a 750 embarazadas
con los controles prenatales integrales, atencion del parto y puerperio,
primera consulta y control periédico del nifio en su primer afno de vida,

inmunizaciones.

Con esto estamos incentivando a las embarazadas que acudan a la Clinica
“Virgen del Cisne” a recibir atencién profesional y que nosotros aumentemos
las coberturas de atencién integral de la madre y el nifio, mediante una

atencion con calidad y calidez.

Los servicios se promocionaran como “combos” que pueden ser tomados de
manera individual o total de acuerdo a las necesidades de las mujeres.Los
precios de los combos se han establecido basandose en el estudio del
mercado y de acuerdo a la demanda y seran cancelados por las usuarias en

cémodas cuotas mensuales con la modalidad de un plan acumulativo.

E! grupo objetivo seran las mujeres en edad fértil que se encuentren entre

los 15y 35 anos.

Para la publicidad se utilizardn medios de comunicacidn masivos como la
radio, perifoneo y contacto persona a persona, éste ultimo por medio de los
dirigentes barriales y miembros de la comunidad. Para poder monitorizar ios
resultados del plan de marketing vamos a tener presente los indicadores de

productividad y cobertura.

MERCADO

Perfil epidemioldgico: ver anexo informacion epidemioldgica

Area de influencia y sus habitantes: segin cuadro “datos de poblacién 2001”




Los habitantes pertenecen a estratos socio-economicos que van de medio

bajos a bajos, con un nivel de ingresos que oscila entre 100 a 200 USD.

Dado que los servicios que queremos ofertar giran airededor del controi y
consejeria prenatal, asi como la atenciéon del parto, nuestro mercado
potencial seran las embarazadas en edad fértil (MEF igual a 15178), que en
ésta area para el ano 2002 sera de 16000, aproximadamente. De acuerdo
con la encuesta realizada el, 49,5% de estas MEF se encuentran entre los

15 y 35 afos.

En ia Clinica Virgen dei Cisne se brindan estos servicios, no existen
competidores alrededor de la clinica, es un centro de salud sin fines de lucro.
Se revisaron las estadisticas de la Clinica Virgen del Cisne y los partos

atendidos (afio 2000) en esta institucion son los siguientes

PARTOS ATENDIDOS EN "VIRGEN DEL CISNE"

ENERO 20
FEBRERO 17
MARZO 22
ABRIL 20
MAYO 23
JUNIO 22
JULIO 35
AGOSTO 22
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Total




ANALISIS DE LOS SEGMENTOS DEL MERCADO

En el estudio realizado nos damos cuenta que nuestro mercado real no son
todas las MEF del area, vamos a tomar en cuenta para nuestro estudio a las

mujeres comprendidas entre 15 y 35 anos de edad.

Nosotros hemos tomado este rango como referencia porque la experiencia
nos dice que pasados los 35 anos, las parejas ya no desean tener mas hijos
porque ya han completado el numero de hijos que desean O pueden
mantener, esto haria que disminuya el nimero de posibles usuarias del

servicio que queremos ofertar, cuando éstas pasan la edad de los 35 afios.

Debemos tener presente a las usuarias asiduas a la Clinica, las no usuarias;
de éstas, un grupo que nos convendria captar son las derivadas de las
ONGs del secior

Se considera importante ofrecer un conjunto de servicios que se
Interrelacionen entre si y que produzcan un efecto global y positivo en ia

salud del binomioc madre e hijo.

MIX DE PRODUCTOS

Deteccion temprana del embarazo, examenes de laboratorio, controi
ecogréfico, 9 controles prenatales por especialistas., (Ginecdélogo)

Vacunacion completa con 2 dosis de toxoide tetanico.

Atencidn del parto

Atencion de especialista para el recien nacido.
Vacuna de BCG para el recién nacido.
Alojamiento conjunto. (Juntos madre e hijo (a).
Control post parto.

Planificacion familiar

'L N U N N R SR

Primera consulta de control del recién nacido.




PRINCIPALES COMPETIDORES QUE ATIENDEN EL SEGMENTO.

No tiene competidores la Clinica Virgen del Cisne.

BENEFICIOS QUE BUSCA EL USUARIO DEL SEGMENTO '

BIBLIOT ~ A ESPAE
ESiul

De acuerdo a una encuesta de Salud materna realizada por nosotras en el

area de alrededor de la Clinica Virgen del Cisne, de 40 mujeres

entrevistadas, respondieron asi a la pregunta sobre la entrevista de

satisfaccion del cliente. Esto nos da una idea global que las mujeres

desearian tener una consulta agil y en cuanto a la informacion recibida, sin

tener que pasar mucho tiempo antes de ser atendida por su medico u

obstetriz. Quieren ser atendidas con calidad y calidez.

ATRIBUTOS DEL PRODUCTO, DESEADOS POR LOS CLIENTES

Q

a

=

Q

Q

Atencion periddica e intensiva
Atencion las 24 horas del dia.
Bajo costo

Calidad y calidez

Atendido por especialistas (Ginecdlogo, Pediatra, etc.)

CONOCIMIENTO DEL PRODUCTO Y LEALTAD DE LA MARCA.

En la encuesta referida anteriormente, se le investigo a las usuarias donde

se atendieron su ultimo parto, contestando lo siguiente:

Q

Q

(]

6% en la Clinica Virgen del Cisne.

24% en la Maternidad Enrique C Soctomayor.
10% en unidades privadas

15% en unidades del Ministerio de Salud
10% otros lugares

20% parto en casa

15% refiere




Lo que nos indica la poca utilizacion de nuestros servicios para la atencion

de partos. Esto nos da una visidbn mas amplia y por lo tanto nos damos
cuenta de la lealtad que tienen las usuarias por la Maternidad Enrique C

Sotomayor.

LUGAR DE COMPRA Y UTILIZACION DEL PRODUCTO.

En la mayoria de los sub centros del Ministerio y en Clinicas con y sin fines
de lucro ofertan servicios de atencidn prenatal, vacunacion, control post

parto, planificacién familiar, primera consulta pediatrica.

Sensibilidad al precio y a las condiciones de pago percibidas en el grupo

objetivo para este segmento.

Como nos referimos anteriormente existe mucha sensibilidad al precio y a
las condiciones de pago percibidas por el grupo objetivo.

Caracteristicas de los consumidores/ clientes en cuanto a su proceso
de decision de compra.

Comprador:

En la encuesta para el estudio de mercado, referida anteriormente, resuitd

que un 72,5 % de mujeres no trabajan.

Con relacidon a la pregunta sobre como asumirian los costos de su

maternidad, las mujeres respondieron:

Mediante ahorro propio
Aporte del esposo
Solucion en ese momento
No responde




Esto nos lleva a pensar que son las mujeres, que de diversa manera,

asumen su propia atenciéon. Asi mismo podemos inferir que una modalidad

de pago por anticipado, seria bien aceptada por ellas.

Usuario: Mujeres en edad fértil

Decisor: Mujeres en edad fértil

Prescriptor: Otras mujeres: las madres, suegras, vecinas, amigas,

familiares.

Factores que determinan la decision de compra y moviies

determinantes.

La necesidad de atender el embarazo y el parto.

Factores o periodicidad de las compras.

Del controi prenatal: mensual hasta el 8vo. mes, cada 15 dias hasta el

noveno, cada semana hasta el momento del parto.

Consejeria y preparacion para el parto

Vacunacion con toxoide tetanico: 2 veces durante el embarazo.
Examenes de laboratorio: 2 veces durante el embarazo.
Examen ecografico: una vez durante el embarazo

Atencion del parto: una vez

Control postparto: 3 controles

Vacunacion al bebé con BCG: 1 vez

Primera consuita pediatrica: 1 vez

Eleccion del meétodo anticonceptivo: 1 vez.




Analisis

Ademas se realizd un estudio de competencia en el Area de la Clinica

“Virgen del Cisne” y no hay competidores airededor.

ANALISIS COMPETITIVO.

F.O.D.A.

Debilidades y amenazas.

Bajos ingresos de la poblacion

No se realizan cesareas

Inseguridad de la ciudadania en |a zona, sobre todo en la noche y
la madrugada.

Faltan de apoyo de médicos especialistas para resolver problemas
de emergencia

Tendencia decreciente de la fecundidad.

Falta atencion de Ginecologos en la consulta externa.

Imagen de la Clinica.

Falta de sefializacién.

Faita de capacitacion de los parameédicos y administrativos.

No existe red de distribucion.

Ausencia de area de admision

Fortalezas y oportunidades

Atencidn las 24 horas del dia.

~ El control ecografico
Unica unidad de Salud del area
Bajos costos

Tiene buena accesibilidad de pacientes.




ESTRATEGIA COMERCIAL

PRODUCTO

PLAN “MAMA FELIZ” DE LA CLINICA “VIRGEN DEL CISNE”

Este plan garantiza el bienestar de la madre durante todo el embarazo, el
éxito en el parto, la salud del bebé, en un establecimiento cercano a la

vivienda y consiguiendo ginecélogos para la Clinica.

El plan “Mama Feliz" consiste en un paguete conformado por ias siguientes

atenciones:

Control prenatal: Deteccidn temprana del embarazo, examenes de la
laboratorio. 12 consultas de control durante todo el embarazo,
examen ecografico.

Vacunacion de toxoide tetanico: 2 dosis

Atencion del parto

Atencion pediatrica

Vacunacion de BCG al bebé

Alojamiento Conjunto

Control postparto.

Orientacion para la seleccién de un método anticonceptivo

Primera consulta de control del bebé.

El paqguete puede ser tomado en su totalidad o parcialmente de acuerdo a

las necesidades, intereses y posibilidades de pago de las usuarias.

El plan’Mama feliz’ es el unico que ofrece una atencion integral y a bajo
costo del embarazo, parto y el puerperio. La atendera con mayor agilidad
gracias a su personal de auxiliares capacitadas especiaimente en la atenciéon

con calidad al publico.




PRECIO

La forma de financiamiento de paquete sera a través de un sistema de pre

pago, con bajas cuotas mensuales.

Considerando la capacidad de pago de nuestras usuarias se ha fijado un
precio de $ 50 por el paguete, cuyo costo se ajustara anuaimente. La
usuaria accedera o tendra derecho a la atencion del parto cuando hubiere

cubierto el 75% del costo total. A su egreso cancelara el 25% restante.

Prepago: 75 %
Pospago: 25 %
Total combo: 100 %

PUBLICIDAD.

De acuerdo a nuestros calculos el 30 % de las embarazadas de la regién
tendran su parto en la Clinica Virgen del Cisne

Las personas refieren ir a la clinica por las siguientes razones:

Mejor atencién y agilidad 10%
Seguridad, confianza, costumbre, es conocida. 25%
Hay todos los recursos 5%
Costos 33%
Otros motivos 27%

El mensaje que explotariamos tendria que tomar en cuenta los bajos costos

del servicio y su buena atencion brindada por varios afios




Posicionamiento

En el embarazo, parto y después del parto,

tus controles seran lo primero”

Noten que nuestra atencidn del parto y post parto es mejor, mas comoda,

mas segura y mas economica.

Crean en el parto sin dolor, seguridad de su atencion y que su esposo estara

a su lado.
Sientan |a calidad y ia calidez de nuestros servicios
Tono : Popular

Se utilizara como medios ia radio, ia propaganda.

Frecuencia: 6 emisiones diarias durante 6 semanas, 3 veces al afio.
PROMOCIONES
Para estimular el mejoramiento de este sistema de referencia vy
contrarreferencia se promovera el uso y el correcto lienado dei carné
materno y de los formularios de referencia y contrarreferencia; capacitando
al personal y educando a las usuarias. A través de indicadores de referencia

y contrarreferencia se evaluaran los resultados de la capacitacion y la

dotacion de insumos.
Promociones de consumo
Concurso “Mama Feliz” reconocimientos y premios a las madres que se

realicen todos los controles y asistan a las consejerias individuales, de

pareja , y/ o grupales.




RELACIONES PUBLICAS.

Reuniones interinstitucionales y con los comités de salud del sector con el
objeto de dar a conocer el plan y definir responsabilidades comunitarias e

institucionales para el exito del mismo.

DISTRIBUCION

Para la distribucion del paquete de la Clinica "Virgen del Cisne” se debe
promocionar el servicio, ofrecer atenciéon integral del embarazo y el post

parto asi como ei control del nino sano, con calidad y calidez a traves de los

medios de atencion primaria de salud.

Sugerencias para mejorar el servicio

La Clinica debe estar abastecida de los biolégicos y carnés necesarios tanto
para la madre como para el nifio y contar con personal encargado de la

vacunacion y el mantenimiento correcto de la cadena de frio.

Debe de ofrecer consejeria a traves de enfermeras o trabajadoras sociales

con experiencia en educacion y promocion de la salud.

El tiempo de espera no debe ser prolongado.

FUERZA DE VENTAS

Los médicos de la Clinica “Virgen del Cisne’constituyen la fuerza de venta.

Para fortalecer su capacidad y de resolucion de probiemas, previo al

lanzamiento del producto, seran capacitados en relacion a las normas de

atencién materno — infantil, calidad de atencién y manejo de la relacion

meédico paciente.




INVESTIGACION DEL MERCADO

OBJETIVOS

Volumen de venta anual. Por la tendencia creciente de la fecundidad,

esperamos atender con el plan “Mama feliz” a 1000 mujeres y sus bebés en
el ano 2002.

Rentabilidad. Debemos tener un ingreso de 50 mil ddlares anuales que
seran utilizados para el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de

la Clinica en la perspectiva de su crecimiento y desarrolio.

Respuesta del consumidor. Esperamos duplicar nuestra participacion del

mercado




3.13 Lineamientos para la gerencia estrategica

Conclusiones y recomendaciones de parte del personal

Como parte final de la presente asesoria se ejecuta una reunion ampliada
con las autoridades y personal de la clinica con el fin de socializar los
resultados obtenido. En esta reunion se reciben de parte de los empleados
una serie de sugerencias especificas sobre la manera de implementar un
cambio positivo para la institucion. A continuacion se enlistan estas

propuestas distribuidas por areas operativas

BOTICA

CAPACITACION INMEDIATA

CREAR COMITE FARMACOLOGICO

MEJORAR CONTROL DE MEDICAMENTOS
MEJORAR SISTEMA DE INFORMACION
AUMENTAR PRECIOS DE MEDICAMENTOS EXTRANJEROS
MAYOR SEGURIDAD EXTERNA

MEJORAR MECANISMOS DE CONTROL CONTABLE
ACTUALIZAR EL SOFTWARE

9. DISPONER RECETAR SEGUN EXISTENCIAS

10. HORARIO EXTENDIDO

11.MERCADEO DE SERVICIOS

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

ESTADISTICAS

. AUMENTO DE PERSONAL

. CAPACITACION ESPECIFICA

. ADOPTAR FORMULARIOS OFICIALES

. CAPACITACION A TODO EL PERSONAL

. PRESENTACION DE INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS




ADMINISTRACION

MEJORAR LA COMUNICACION INTERNA
AUMENTO DE PERSONAL

REDEFINIR FUNCIONES

ACTUALIZAR RELACION LABORAL
CUMPLIR CON EL SRI

MEJORAR EL AREA FiSICA
EQUIPAMIENTO

FORTALECER SISTEMA DE INFORMACION
9. IMPLEMENTAR MECANISMOS CONTROL ADMINISTRATIVOS
10.FIJAR TARIFAS REALES

11. REVISION DE FLUJOS INTERNOS
12.MEJORAR TIEMPOS DE ESPERA
13.IMPLEMENTAR AIEP! EN PEDIATRIA

14. MAYOR CONTROL DE LA CAJA CHICA
15.NORMATIZAR SISTEMA DE LOGISTICA

a. Necesidades periddicas

® N O o s 0w N =

. Pool de proveedores

b
c. Revisién de preciso
d

. Crear el almacen e ia clinica

16.PLAN DE CAPACITACION BASICO POR SECTORES
. PERSONAL DE ENFERMERIA
. ESTADISTICAS
. ADMINISTRATIVOS
. ESPECIFICOS

PLAN DE MERCADEO

PLAN MAMA FELIZ
ATENCION PRIMARIA DE SALUD




LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PROPUESTOS
POR EL EQUIPO DE CONSULTORES

1.

Debe concretarse la Coordinacion entre CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA. Esta coordinacién solo se
mantendria con la supervision directa de un Director Técnico o de un
Gerente de Salud. Es importante redisenar los procesos de atencion
y los flujos internos de los pacientes con el fin de entregar un éptimo
servicio en el menor tiempo de espera posible. Esta instancia
organizativa permitira a la institucion el ser mas eficiente y eficaz en
Sus acciones, a saber:

a) Que cada servicio cumpla con su funcion;

b) Que se optimicen l0s escasos recursos;

c) Que se practiquen procesos de calidad en el manejo de i0s

ingresos y permanencias en hospitalizacion.

. Deben de reorganizarse los Servicios de FARMACIA,

LABORATORIO Y HOSPITALIZACION, de manera inmediata. De
acuerdo con lo ya mencionado, el primer servicio en ser reorganizado
debe ser la farmacia ya que en un mes rendiria los frutos esperados.
Hay gque trabajar con el personal del laboratorio, para establecer
nuevos flujos de trabajo, nuevos horarios y ofras responsabilidades
de acuerdo aun esquema de puesto actualizado. La hospitalizacion
para tratamientos generales deberéd ser cerrada por unc o dos anos,

y dedicarla exclusivamente a la atencién perinatal.

. Es importante reestructurar el SISTEMA DE INFORMACION Y DE
REGISTROS MEDICOS. Para poder servir de mejor manera, para

poder planificar, monitorear, retro alimentar y corregir, debemos

contar con un sistema de informacion gerencial de Salud, que se cifia

a los lineamientos descritos anteriormente.




4. Debe de reorientarse el SERVICIO DE ODONTOLOGIA. Como ya
manifestamos, debe de proveerse de los equipos odontoldgicos que
puedan cumplir con la intencionalidad de servir a la poblacién mas
vulnerable. EI Odontdlogo debe de integrar el equipo de Atencion
Comunitaria y salir a terreno donde pueda llegar a identificar las
necesidades de la poblacion que va a atender, planificar sus
materiales, insumos y determinar cuales son los equipos que
necesitaria cumplir su mision. La atencion de adultos espontanea
debe ser atendida con tarifas gravadas por no ser de atencion

priorizada.

_ La atencion OFTALMOLOGICA v de OPTOMETRIA debe de
recibir todo el apoyo para su crecimiento y maniencion en el
tiempo. Debe de invertirse en adquirir mé&s lunas y marcos, debe
instalarse el Plan de Mercadeo Peninsular para posicionar a la
Clinica como principal prestador de servicios de Cuidado Visual de la

region

. Se debe de planificar con el Tecnélogo de Rayos X para buscar
optimizar el servicio de RADIOLOGIA. Se debe subir ia tarifa al
doble de la actual y buscar mejorar los tiempos de atencion del
servicio, organizar la demanda a través de horarios y turnos pre-
establecidos, v emprender una campafia masiva de oferta de

prestaciones a grupos cautivos (empresas, comercio y educandos)

. Crear espacios para la SOCIALIZACION Y MEJOR
COMUNICACION entre los funcionarios de ia Clinica. Eventos

espirituales, socioculturales, académicos que optimicen la relacion

entre los funcionarios, buscarian mejorar actitudes y propiciarian el
ambiente de calidez necesario para cumplir con la Misién
establecida. Deben propiciarse estas reuniones una vez a ia

semana, en horario preestablecido segun diferentes grupos.




8. Contratar de manera urgente el PERSONAL TECNICO Y
ADMINISTRATIVO necesario para cumplir con los planes y
estrategias establecidos. Es importante la contratacion inmediata
de un Gerente de Servicios de Saiud, una Ginecologa, una

Enfermera Profesional, y dos auxiliares (Administrativa y estadisticas)

. Buscar financiamiento exterior para provectos especificos que
la Ciinica presenten, en miras de posicionarse local e
internacionalmente como una verdadera empresa prestadora de
ayuda social. Esto permitiria a la Clinica, entre otras cosas,
recuperar costes parciales e inclusive totales a mediano y iargo
plazo. LA PERMANENCIA EN EL TIEMPO DE LA INSTITUCION
SERA GARANTIZADA CON ESTA ACTIVIDAD.

10. Procurar establecer acuerdos y convenios formales con las
instituciones representativas del cantén La Libertad, cantones
vecinos, peninsula, provincia v estado. Estos acuerdos firmados
podran ser la forma organizada de acceder a acciones de ayuda
mutua, que posicionen aun mas a la Clinica en la Comunidad, y

aseguren el cumplimiento de su visidn y mision.

.impiementar, a futuro mediato, el servicio de TRABAJO SOCIAL,
donde profesionaies de la rama cumplan la funcion de organizar y
seleccionar a los beneficiarios de los servicios preferenciales y de
btisqueda de vinculos mas fuertes entre los miembros de la

comunidad.

12.Contratar profesionales o empresas que brinden servicios de
ASESORIA LEGAL Y TRIBUTARIA, debido a gue la personeria

legal, juridica y tributaria de la clinica no se vea afectada por

intervencién del SRI, y por posibles demandas o conflictos de

cualquier indole.




13.Hay que mantener un POOL DE PROVEEDORES que coloquen
los materiales ¢ insumos en la puerta de la Clinica. Por lo tanto
debe de establecerse el proceso de compras, establecer el almacén

y la persona responsable del mismo.

14 Los costes parciales y totales deben de ser monitoreados cada 3

meses, para poder establecer ajustes reales en las tarifas.

15.La estrategia de SALUD COMUNITARIA debe de implantarse lo
mas pronto posibles. Debemos de recordar que implementando la
estrategia APS, podremos brindar la atencion a quienes
verdaderamente la necesitan, podremos organizar a la demanda para
que seleccionemos a los beneficiarios de los programas especiales, e
identificamos ademas las verdaderas necesidades de la comunidad,
informacion que nos servira para programar acciones y recursos y

posteriormente monitorear el impacto de lo actuado.

16.EDUCACION SANITARIA PERMANENTE: La educacion basica en
cuestiones de higiene y nutricion debe ser incorporada en todas las
distintas acciones que brinda la clinica; de esta manera se aspira

cambios de habitos y mejora en el estilo de vida de sus usuarios.

17.CAPACITACION A CLIENTES INTERNOS: preparar, segun lo

indicado en el rubro de recursos humanos un plan de intervencion

que permita mejorar a sus empleados como personas y COmo
trabajadores.

18.MARKETING DE SERVICIOS: ia clinica tiene que ofertar sus
servicios de manera planificada y masiva, con e! fin de lograr una
mayor insercion en el mercado. El Plan “mama feliz” seria el primer

programa de marketing a ser puesto en marcha
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