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RESUMEN

La presente tesis trata sobre el disefio de un plan estratégico para un
Hospital sin fines de lucro con el fin de determinar planes de accién alineados

a la Vision declarada por las autoridades.

Para el disefio del plan estratégico las autoridades del hospital, por medio de
un taller de trabajo en una escuela de negocios de la ciudad, definieron la
Visién, Mision, Valores y Objetivos Estratégicos los cuales permitieron ser de

bases para la elaboracién de las estrategias con sus planes de accion.

En primera instancia se realizé la situacion actual del hospital en la que se
determinaron los clientes y grupos de interés siendo estos los pacientes de
bajo recursos econdémicos de la provincia del Guayas y de las provincias

aledafias en un menor porcentaje.

Para determinar las Estrategias se disefid una estructura funcional como
metodologia de trabajo al interior del hospital, se armaron 3 grupos de trabajo
en base a los 3 procesos declarados en el Sistema de Gestion de Calidad -
SGC, estos grupos de trabajo fueron liderados por los responsables de los

procesos del SGC.
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Cada grupo de trabajo realiz6 el Analisis FODA por medio de lluvias de
ideas, con esto determinaron las estrategias con sus respectivos planes de

accion.

Una vez identificados los planes de accion, se determiné el orden de
importancia de los Objetivos Estratégicos por medio de la aplicacién de la
Matriz Saaty, con estos datos se trabajo en la Matriz Despliegue, esta matriz
nos dio como resultado los planes de accién priorizados, esto permitird a las
autoridades del hospital elaborar el cronograma de implementacion

considerando la disponibilidad de recursos econémicos y humanos.

Luego se identificaron las metas cuantificables y alcanzables con sus
respectivos indicadores de gestion por cada plan de accion, con estos datos
nos permitié elaborar el Cuadro de Mando Integral, el mismo que permite

realizar el seguimiento de la implementacion de los planes de accion.

Como siguiente paso se clasificaron las estrategias por cada perspectiva de
negocio, las mismas que son: Aprendizaje y Crecimiento, Procesos Internos,
Cliente y Financiero. Esto permitird visualizar el despliegue de las estrategias

para alcanzar la Vision declarada por las autoridades del hospital.

Por dltimo se realizé el Andlisis Costo-Beneficio en el cual se determiné el
VAN siendo este mayor a 0 el mismo que nos indica que el plan estratégico

es rentable y el TIR es igual a 17% siendo este mayor a TMAR el cual nos
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indica que la inversion es aconsejable, y la inversion se recuperaria en 1 afio
6 meses. La inversion inicial seria por medio de un préstamo a la
Corporacion Andina de Fomento — CAF, con un interés del 8% anual, 2 afios

de gracia y 10 afios plazo para el pago de la inversion inicial.

Con el disefio del Plan Estratégico se persigue mejorar el porcentaje de
recuperacion del Hospital y ser modelo para otros hospitales que estén

dispuestos al cambio para mejorar la atencién a los pacientes.
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INTRODUCCION

El presente trabajo trata el “Disefio de un Plan Estratégico para un Hospital
sin Fines de Lucro”, para lo cual se elaboro la situacion actual del hospital.
Por medio de talleres de trabajo con los responsables de los procesos
declarados en el Sistema de Gestion de Calidad, se desarroll6 el Andlisis
FODA con lo cual se identificaron las estrategias con sus respectivos planes
de accion los cuales fueron priorizados utilizando la Matriz Saaty y la Matriz

Despliegue.

Para la elaboracion del Cuadro de Mando Integral se identificaron las metas
cuantificables y alcanzables por cada plan de accion, asi de esta forma se
elaboraron los indicadores de resultados para llevar un monitoreo

pormenorizado de la implementacion del Plan Estratégico.

Por ultimo se desarroll6 el Andlisis Costo — Beneficio con el objetivo de
demostrar que el Plan Estratégico es rentable y aconsejable su

implementacion.
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CAPITULO 1

1. GENERALIDADES

11

Planteamiento del problema

El Hospital se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, la creacién del
mismo fue como respuesta a las necesidades de salud de la ciudad més grande
del pais, Guayaquil. Es un hospital sin fines de lucro donde concurren los

enfermos de todas las provincias del pais.

El hospital en el afio 2006 atendié a 196.920 pacientes, hospitaliza a 10.680 y la
diferencia son pacientes ambulantes atendidos en el area de Emergencia y

Consulta Externa.

Cada afio la demanda de los servicios del hospital aumenta en un 13%. El hospital
para cubrir esta demanda, hasta la fecha ha implementado acciones que
permitieron satisfacer la demanda, pero estas acciones no fueron producto de una
planificacion. Los servicios que ofrece el hospital demandan una mayor inversién
en equipos médicos para ir a la par con los nuevos desarrollos tecnoldgicos con el

objetivo de ser mas eficientes para reducir costos.

La gestion econdmica del hospital reportd al finalizar el 2005 un 42.82% de
recuperacion por cada ddlar utilizado; y el afio 2006 alcanzé un 47%, segun

informacion del Sistema Gerencial de Costos del hospital.
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Otro gran problema son las estadias prolongadas de los pacientes en las areas de
hospitalizacién, siendo esta de 16 dias en promedio, comparando la estadia con
estandares internacionales, existe una diferencia marcada con hospitales de

Europa que la estadia es de 10 dias y en los Estados Unidos 5 dias.

Las autoridades del hospital consideran que la demanda de los servicios crecera a
medida que el indice de pobreza aumente en las provincias del pais y por ende los
servicios colapsen. Es asi que se decidid contar con Plan Estratégico para el
desarrollo del hospital con el objetivo de mejorar los equipos médicos, actualizar al
personal, recuperar el 100% del costo, mejorar los servicios para que los clientes

internos y externos se sientan mas a gustos.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

El objetivo principal de la tesis es el Disefio de un Plan

Estratégico para un Hospital sin Fines de Lucro.

1.2.2 Objetivos Especificos

Como obijetivos especificos tenemos los siguientes:

e Elaborar situacion actual del hospital.
¢ Realizar analisis FODA.
e Identificar las estrategias en base al andlisis FODA y

elaborar los planes de accion.
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e Seleccionar los planes de accion por orden de prioridad.
e Establecer indicadores de resultados.

e Estructurar el cuadro de mando integral.

1.3 Metodologia

La metodologia de la tesis esta diagramada en la Figura 1.1.

A continuacién se detallan cada unos de los pasos para el
desarrollo de la tesis.

Analisis de la
situacion actual del
hospital

Analisis FODA

Identificacion de las
estrategias y
elaboracion de los
planes de accion

Seleccién de los
planes de accion

Establecimiento de
indicadores

Estructuracion del
Cuadro de Mando
Integral

Figura 1.1 Metodologia de la Tesis
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En primera instancia se realizé el analisis de la situacion actual
del hospital mediante la recopilacion de informacion.

Luego se elaboro el Andlisis FODA para la identificacion de las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

Como siguiente paso se identificaron las estrategias que nos
asegure la minimizacion de las debilidades y amenazas
aprovechando las fortalezas y oportunidades, también se elaboré los
planes de accidn por cada estrategia.

Una vez que se identificé las estrategias y se elaboraron los
planes de accion, se procedio a seleccionar los planes de accion por
orden de prioridad.

En el siguiente paso se elabor6 los indicadores de resultados
para cada uno de los planes de accion.

Obteniendo las estrategias, planes de accion e indicadores de
resultados, como ultimo paso se procedié a estructurar el Cuadro de
Mando Integral.

Estructura de la tesis

Para el desarrollo de la tesis se cuenta con la siguiente
estructura:

En el Capitulo 1 definido como Generalidades, se planted el
problema para el desarrollo de la tesis, se especificaron el objetivo
general y los objetivos especificos, se explicd la metodologia para el
desarrollo de la tesis y se explicd en forma general los capitulos de
la tesis.

En el Capitulo 2 definido como Revisién de literatura, se
enunciaron las diferentes definiciones y teorias utilizadas en la tesis,
asi como las ventajas y desventajas. Entre las definiciones
principales tenemos las siguientes: Proceso de Planificacion
Estratégica, Analisis FODA, Benchmarking, Matriz Saaty, Cuadro de
Mando Integral y Mapa Estratégico.

En el Capitulo 3 definido como Situacién actual, se realizé el
diagndstico del hospital, se mencioné los clientes y los grupos de
interés y la visién, mision, valores y objetivos estratégicos definidos
por las autoridades del hospital.
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En el Capitulo 4 definido como Determinacion de las estrategias,
se explico la estructura funcional para el desarrollo del Plan
Estratégico, se realiz6 el analisis FODA, se identificaron las
estrategias y los planes de accién, y como ultimo se priorizaron los
planes de accion.

En el Capitulo 5 definido como Desarrollo de las metas e
indicadores de resultados, se establecieron las metas e indicadores
de resultados, se elabor6 el Cuadro de Mando Integral, se elaboré el
Mapa Estratégico y por ultimo se realizé el analisis Costo —
Beneficio.

En el Capitulo 6 definido como Resultados, se presentaron los
resultados obtenidos en el desarrollo de la tesis.

En el Capitulo 7 definido como Conclusiones vy
Recomendaciones, se indicaron las principales conclusiones
obtenidas en el desarrollo de la tesis y se realizaron las
recomendaciones.
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CAPITULO 2

2. REVISION DE LITERATURA

1.2

Proceso de Planificacién Estratégica

El proceso de planificacion estratégica presenta los fundamentos utilizados para
resolver un problema planteado. A continuacion la definicion de Proceso de

Planificacion Estratégica:

“Una estrategia es un enfoque global y un plan. Por eso, la planificacion
estratégica es la planificaciéon global que permite la buena administracion de un
proceso. Ademas, orienta las actividades del dia a dia de la organizacion y
proporciona un esquema de lo que se esti haciendo y a donde se llegara. La
planificacion estratégica da claridad sobre lo que se quiere lograr y cémo se lo

obtendra” [1].

“La planificacion estratégica es un modo de orientar las acciones de una
organizacioén, que tiene en cuenta el modelo politico vigente y el comportamiento

de los diferentes actores sociales que intervienen en él” [2].

En el proceso de planificacion estratégica encontramos tres grandes momentos

gue son las siguientes:

e El primero es el diagndstico.
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e El segundo supone confrontar y eventualmente revisar la mision y vision
institucional.

e Eltercero es la formulacién del plan estratégico.

Para el mejor entendimiento del proceso de planificacion estratégica se presenta

las ventajas y desventajas:

Ventajas

e El desarrollo de la planeacion estratégica nos permite definir y alcanzar los
objetivos organizacionales.

e El proceso de planeacién nos permite prever los problemas antes que surjan y
a afrontarlos antes que se agraven.

e Ayuda a los gerentes de las organizaciones a reconocer las oportunidades
seguras y riesgosas Yy a elegir entre ellas.

e Contribuye a la aproximacién de la visién, es decir a la proyeccién que se tiene
de la empresa a largo plazo.

e Ayuda a la consolidacién de la empresa y a la aproximacidon a objetivos

superiores y no limitados como son las metas u objetivos a corto plazo.

Desventajas

e Para la implementacion de un plan estratégico se requiere de una gran
inversion.

e La planificacién estratégica esta limitada por la poca precision de la
informacion y por la incertidumbre de los hechos futuros.

e La planificacion al detalle puede ahogar la iniciativa y actuacién de los

gerentes y del personal de la organizacidn general.
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e Enla implementacién del plan estratégico puede generar resistencia al cambio

[3].

Ejemplo:

El Hospital de Bermeo es un hospital monogréafico de asistencia a personas con
trastornos psiquiatricos. El ambito de cobertura del Hospital se extiende a toda la
poblacion masculina del Territorio historico de Bizkaia — Espafia, y su especificidad
es la atencion a los trastornos psiquiatricos que por su evolucién son encuadrables

en el concepto de “Larga Estancia”.

En los dltimos afios el hospital realizd tres Autoevaluaciones segun el modelo
EFQM, evidenciando el avance del Hospital, asi como las numerosas
oportunidades de mejora aun existentes. En el afio 2003 la certificacion del
proceso farmacoterapeutico mediante la norma ISO 9001:2000 y la elaboracién del
Plan estratégico del Hospital, lo cual significé el inicio formal de la modernizacién
de la gestion orientada hacia la Calidad total pero siempre con la percepcion nitida

del principal objetivo: la atencidn al paciente psiquiatrico [4].

2.2. Andlisis FODA

“Un analisis FODA es una herramienta usada en la gerencia y en la formulacion de
estrategias. Puede ayudar a identificar las fortalezas, las debilidades, las

amenazas y las oportunidades de una compaiiia en particular” [5].

“La técnica FODA se orienta principalmente al analisis y resolucién de problemas y
se lleva a cabo para identificar y analizar las Fortalezas y Debilidades de la
organizacioén, asi como las Oportunidades (aprovechadas y no aprovechadas) y

Amenazas reveladas por la informacién obtenida del contexto externo” [6].
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Para efectos del desarrollo de la Planificacion Estratégica en el Hospital, se disefié

una guia de uso del Analisis FODA, el cual se detalla a continuacion:

Glosario de términos y conceptos:

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas.

Fortalezas: Las fortalezas internas se relacionan con recursos o capacidades

gue apoyan al proceso para cumplir con sus actividades y servicios.

Debilidades: Las debilidades internas son deficiencias en los recursos y
capacidades que restan al proceso habilidad para realizar las actividades o

prestar los servicios.

Oportunidades: Las oportunidades son factores o situaciones externas que
podrian afectar de una manera favorable al proceso en sus actividades y

servicios.

Amenazas: Las amenazas son factores o situaciones externas que podrian

afectar de manera negativa al proceso en sus actividades y servicios.

Lluvia de ideas.- Consiste en una actividad de grupo que permite a los
participantes generar ideas sobre la base de un objetivo establecido, hacer

preguntas, proponer soluciones y si se requiere, llegar a acuerdos comunes.

El Analisis FODA

El Andlisis FODA es una herramienta muy sencilla y clara; permite hacer un

diagnéstico rapido de la situacion de los procesos del Hospital en términos de

factores externos e internos que le afectan.
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A los factores internos se los denomina Fortalezas y Debilidades. Por fortalezas se
entiende lo que se realiza bien y por lo tanto se puede utilizar con éxito, por

debilidad se entiende lo opuesto, son aspectos en los que se debe mejorar.

En la identificacion de los factores internos se deben considerar las siguientes
interrogantes para su analisis:

Tabla 1
Fortalezas y Debilidades

FORTALEZAS DEBILIDADES
e ;Ventajas de las propuestas? e ;Desventajas de las propuestas?
e ;Capacidades del area? e /Falta de fuerza competitiva?
e ;Ventajas competitivas? e ¢/ Reputacion, presencia y alcance?
e . Recursos, activos, personal? e ;Vulnerabilidades propias conocidas?
e . Experiencia, conocimiento, datos? e ;Tiempo del proceso?
e ; Distribucion? e ;Robustez de la cadena de

suministros?
e ;Aspectos innovadores?
e . Efectos sobre las actividades

e ; Ubicacion geogréfica? principales?
e ¢ Precio, valor, calidad? e . Confiabilidad de los datos?
e ¢ Acreditaciones, calificaciones, ¢ ¢ Motivacion, compromiso, liderazgo?

certificaciones?
e ; Acreditacion?
e ; Procesos, sistemas, comunicaciones?
e ;Procesos y sistemas?

Los dos factores externos son las Oportunidades y Amenazas, por oportunidades
se entiende acontecimientos o realidades del ambiente que son propicios para que
los procesos del Hospital aumenten su participacion. Por amenazas se entiende lo
contrario, vale decir elementos del ambiente que pueden entorpecer el crecimiento

de los procesos.

En la identificacién de los factores externos se deben considerar las siguientes

interrogantes para su analisis:
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Tabla 2
Oportunidades y Amenazas

OPORTUNIDADES AMENAZAS

e ¢ Desarrollo del mercado? o ¢ Efectos politicos?
¢ ¢Vulnerabilidad de los competidores? | o ¢ Efectos legislativos?

¢ ¢ Desarrollos tecnologicos e o (Efectos ambientales?

innovaciones?
e ¢lIntenciones de los competidores?
¢ ¢ Influencias globales?
e ;Demanda del mercado?
¢ ¢/ Nuevos mercados?
e ¢Nuevas tecnologias, servicios,

e ;Nuevas propuestas de servicio? ideas?

¢ ¢;Desarrollo de negocios o de e ¢;Mantener las capacidades
productos? internas?

¢ ¢Informacion e investigacion? e ¢Debilidades no superables?

e ¢/ Sociedades - distribucion? e ¢ Pérdida de personal clave?

¢ ¢ Respaldo financiero sostenible?
e ¢ Economia - local o extranjera?

¢ /lInfluencias estacionales, del
clima, o de la moda?

Al realizar el diagndstico interno y externo de los procesos, debemos considerar
gue las Fortalezas hay que usarlas, las Oportunidades hay que aprovecharlas, las

Debilidades hay que reducirlas y las Amenazas hay que evitarlas.

Busqueda de alternativas:

Después de identificar las fuerzas internas y externas, debemos descubrir cuales

pueden ser las alternativas posibles para lograr los objetivos propuestos.
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Andlisis FODA
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FUERZAS INTERNAS

FORTALEZAS
> F1
> F2
> F3

DEBILIDADES

-> D1
> D2
-> D3

FUERZAS EXTERNAS

OPORTUNIDADES

Alternativas FO
Alternativas: Fortaleza y

Alternativas DO

Oportunidad

- 01

2> 02

- 03

AMENAZAS Alternativas FA

> Al Alternativas: Fortaleza y
> A2 Amenaza.

2> A3

Alternativas:
Debilidad y
Oportunidad.
FODA
Alternativas

con mas de 2

fuerzas

Alternativas DA
Alternativas:

Debilidad y
Amenazas

La matriz se compone de 9 casillas:

e En las dos casillas superiores se registraran las fortalezas y debilidades

internas del proceso.

e En las dos casillas verticales a la izquierda, se anotaran las oportunidades y

amenazas externas del proceso.

e Las cuatro casillas centrales sirven para anotar las alternativas posibles que

nos permitan lograr los objetivos propuestos, tomando en cuenta las fuerzas

condicionantes; se trata de:
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o Alternativas FO que utilizan fortalezas de la institucion para explotar al
maximo sus recursos Y lograr los méaximos beneficios aprovechando las

oportunidades.

o Alternativas FA que utilizan fortalezas y tratan de neutralizar o disminuir

las amenazas.

o Alternativas DO que aprovechan oportunidades para tratar de disminuir

nuestras debilidades invirtiendo en recursos, capacitacion y tecnologia.

o Alternativas DA que tratan al mismo tiempo de disminuir la influencia de

las debilidades y de las amenazas aplicando acciones de mejora.

No siempre es posible imaginar alternativas para cada una de las situaciones, pero
en medida de las posibilidades, se tratara de imaginar por lo menos una actividad
para cada casilla. De la misma manera, ciertas actividades pueden ser centradas,
en la medida que puedan combinar méas de 2 fuerzas. En este caso, pueden crear

una novena casilla (FODA) en el centro de la matriz.

Para el desarrollo del “Andlisis FODA”, se debe seguir las siguientes

recomendaciones:

e Integracién del equipo.- El responsable del proceso debera conformar el
equipo de 5 a 10 miembros, los mismos que deberan ser de diferentes niveles

jeréarquicos.

e Sesidn de trabajo (lluvia de ideas).- Por lo general, la mecanica de trabajo en
el andlisis FODA es a través de la técnica de "lluvia de ideas", es obtener las
opiniones de cada uno de los miembros del equipo. El responsable del

proceso debera recibir todas las propuestas y opiniones que aporten los
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miembros del grupo durante el taller sobre las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas eliminando los comentarios y discusiones personales,
listdndolas y numerandolas en un lugar visible (pizarrén) para los integrantes

del grupo a fin de que posteriormente puedan ser seleccionadas y analizadas.

e Seleccion y andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas.- Si a través de la "lluvia de ideas" se han generado un nimero
importante de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, la dificultad
a la que se puede enfrentar el responsable del proceso en la reunién de
trabajo, sera la forma de seleccionar los mas significativos, por lo cual se debe
solicitar a cada integrante del grupo que seleccione las opciones que
considere mas representativas de entre todas. Se asignaran puntos o marcas
cada vez que el problema sea seleccionada por los miembros del equipo y se

elegiran las opciones con mayor nimero de puntos 0 marcas.

Ventajas

e Nos permite analizar la situacién actual de la organizacién de una forma
rapida.

e Entre las ventajas de llevar adelante este analisis, esta el hecho de que
permite potenciar las fortalezas de la organizacion y ayuda a aprovechar las
oportunidades que se presentan.

e Facilita la identificacion de las amenazas y oportunidades externas con las
debilidades y fortalezas internas de cada empresa y permite contrarrestar las
amenazas ya identificadas y corregir ciertas debilidades, transformandolas en
fortalezas.

e Se obtiene informacion confiable y sirve para visualizar nuevas oportunidades

para mejorar el servicio.



83

2.3 Benchmarking

“Es un proceso de mejora a través de una continua identificacion,
entendimiento y adaptacion de las practicas y procesos mas
destacados que se encuentran dentro y fuera de una organizacion.
El proceso de benchmarking implica la comparacion de la ejecucion
de ciertas practicas de una compafia, tomando como base
parametros medibles o cuantificables de importancia estratégica con
otras organizaciones que se sabe han obtenido el mejor rendimiento
en esos parametros” [7].

‘El Benchmarking es el andlisis comparativo de los
procedimientos empleados en un determinado ambito realizado de
forma dinamica con el objetivo de mejorar la situacion actual de la
organizacion. Consiste en analizar las “mejores practicas” existentes
en la empresas de servicio y usarlas como referencia para la mejora
de la propia organizacion” [8].

Ventajas

e Nos permite obtener gran informacion debido a las comparaciones cruzadas
entre las organizaciones.

e Nos permite en un corto espacio de tiempo establecer objetivos alcanzables y
concretos.

e Al compararnos con otras organizaciones, nos permite innovar en tecnologia

de una forma mas réapida.

Desventajas

e Esta de moda la aplicacion del benchmarking. Esto puede crear expectativas
en el personal, sin que la direccion se sienta comprometida con los resultados.
e Por temas legales y éticos, la informacion puede ser confidencial provocando

un obstaculo en la comparacién entre organizaciones.

Ejemplo:
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A principios de los afios 80, General Motors, tras detectar una
serie de problemas de calidad en algunos procesos de fabricacion,
decidié acometer un estudio multisectorial de benchmarking para
buscar las mejores practicas de calidad. El estudio tuvo una serie de
dificultades iniciales debido al escaso apoyo de la direccién al
proyecto. General Motors era consciente de su superioridad frente a
sus competidores inmediatos, y, por tanto, un proyecto que les
ayudara a mejorar mirando hacia fuera era dificil de justificar desde
esa posicion de liderazgo. En aquellos momentos, las practicas de
calidad en General Motors eran todavia muy precarias y se basaban
en la inspeccion tradicional. Finalmente, se consigui6 la autorizacion
para realizar el estudio de benchmarking sobre las préacticas de
calidad, pero fuera de la industria del automdvil. Se seleccionaron
una veintena y, finalmente, accedieron a colaborar once.

Una de las peculiaridades del estudio de benchmarking llevado a
cabo por General Motors fue que, en lugar de empezar seleccionado
los procesos a comparar identificando una serie de indicadores,
como se hace en la mayoria de los proyectos de benchmarking,
General Motors decidié innovar un poco y partié de establecer una
serie de hipédtesis de la calidad, usando el benchmarking para
obtener una evidencia empirica de dichas hipotesis [9].

A raiz de estas primeras experiencias en benchmarking, muchas
MAas empresas incorporaron esta técnica como una herramienta mas
de la calidad. Muchas de ellas han llegado a ser verdaderas
expertas en la materia, creando incluso sus propios departamentos
de benchmarking dentro de la empresa, con directivos asignados
como consultores. Es el caso de Motorola, Westinghouse y ATT.

Matriz Saaty

‘La Matriz Saaty, conocido como el proceso de jerarquizacidon
analitica (AHP), fue propuesto por el Dr. Thomas Saaty (1980,
1982). Esta disefiado para resolver problemas complejos de criterios
multiples. El proceso requiere que quien toma las decisiones
proporcione evaluaciones subjetivas respecto a la importancia
relativa de cada uno de los criterios y que, después, especifique su
preferencia con respecto a cada una de las alternativas de decision y
para cada criterio. El resultado de la Matriz Saaty es una
jerarquizacion con prioridades que muestran la preferencia global
para cada una de las alternativas de decisién” [10].
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‘La Matriz Saaty hace posible la toma de decisiones grupal
mediante el agregado de opiniones, de tal manera que satisfaga la
relacion reciproca al comparar dos elementos. Luego toma el
promedio geométrico de las opiniones. Cuando el grupo consiste en
expertos, cada uno elabora su propia jerarquia, y después se
combina los resultados por el promedio geométrico” [11].

Ventajas

e Presentar un sustento matematico de la importancia relativa de cada uno de
los criterios evaluados.
e Medir criterios cuantitativos y cualitativos mediante una escala comdn.

e Permite incluir la participacion de diferentes personas o grupos de expertos.

Desventajas

e Al ser el método matematico tedioso, puede ocasionar cansancio
entre los miembros del grupo de expertos y no dar mayor
atencion a la evaluacion del modelo.

e Se puede generar conflictos en las sesiones del grupo de
expertos, en el caso que los miembros del grupo sean de
posiciones contrarias.

e Falta de voluntad de los participantes en colaborar para la

estructuracion de la Matriz Saaty.

Ejemplo

La Universidad de Almeria GERENCIA, determiné la necesidad
de establecer una expresion de la premisa dominante de la
organizaciéon, los valores y las expectativas que desean cumplir.
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Para lo cual, los directivos de la universidad determinaron la misioén,
vision, valores y objetivos estratégicos [12].

Obijetivos estratégicos establecidos por la universidad:

A — Establecer procesos de mejora que garanticen la calidad de los
Servicios.

B — Flexibilizar y profesionalizar las estructuras a través de los
instrumentos de gestidén de recursos humanos.

C — Favorecer el desarrollo de mecanismos para la captacion de
recursos.

D — Establecer un sistema de informacion contable para el control
del cumplimiento de objetivos.

E — Mejorar y unificar los sistemas de informacién interna.

F — Planificar el marketing de los servicios para implicar la

Universidad en su entorno.

Los objetivos estratégicos fueron priorizados por medio de la
Matriz Saaty, que muestra las correlaciones entre los distintos
objetivos en funcién de los siguientes pesos:

1 = Igual de importante

3 = Ligeramente mas importante (por tanto, 1/3 = Ligeramente
menos importante)

5 = Més importante (por tanto, 1/5 = Menos importante)

7 = Bastante mas importante (por tanto, 1/7 = Bastante menos
importante)

9 = Mucho mas importante (por tanto, 1/9 = Mucho menos
importante).

Los directivos de la universidad realizaron la relacion de cada
objetivo utilizando los pesos determinados en la matriz Saaty, la
relacion del objetivo A con el objetivo A es calificado como igual de
importante que tiene un valor igual a 1, este valor se ubica en el
casillero de la matriz, la relacién del objetivo A con el objetivo B es
calificado como més importante con un peso de 5, el mismo valor es
colocado en la matriz, para la relacion del objetivo B con respecto a
A que es el inverso de la relacion anterior es calificado como menos
importante con un peso de 1/5, dicho valor es ubicado en la matriz, y
asi sucesivamente se realizan todas las correlaciones de los
objetivos estratégicos versus los objetivos estratégicos. Al finalizar
las correlaciones, se procede a realizar las sumas de las columnas.

Tabla 4
Matriz Saaty (primera parte)
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4 1 5 7 7 3 3
B 5] 1|5 |51 3|3
C s 1 [ 1 | us |
D vr s 1 |1 Jus |
E sl s | s | 1] 1
F 1l lal 7 1]
R 2. 15| 7.07 |o2.0026 00 .40 [ 5,48

Para la segunda parte de la matriz Saaty, se aumentan seis
columnas mas a la matriz, para este ejercicio las columnas fueron
definidas con las letras mindsculas a, b, c, d, e y f. En el casillero
conformado por la fila A y la columna a cuyo casillero lo definimos
(A,a), se registra el resultado de la division del peso registrado en el
casillero (A,A) que para este caso es 1, dividido para el total de la
suma de la columna A que es igual a 2,15 nos da 0,46 cuyo
resultado es ubicado en el casillero (A,a). Para el casillero (A,b) se
realiza la siguiente operacién: casillero (A,B) / casillero (Totales,B) =
5/7,07=0,71

Para el casillero (A,c) se realiza la siguiente operacion: casillero
(A,C) / casillero (Totales,C) =7 /22 =0,32

Para el casillero (A,d) se realiza la siguiente operacion: casillero
(A,D) / casillero (Totales,D) =7 /26 = 0,27

Para el casillero (A,e) se realiza la siguiente operacion: casillero
(A,E) / casillero (Totales,E) =3 /8,40 = 0,36

Para el casillero (A,f) se realiza la siguiente operacion: casillero
(A,F) / casillero (Totales,F) =3/8,48 = 0,35

Terminada los calculos de la fila A, se realiza la media de la fila
A: ((Aja) + (Ab) + (Ac) + (Ad) + (Ae) + (Af) /6 =(0,46 + 0,71 +
0,32 + 0,27 + 0,36 + 0,35) / 6 = 0,41.

Dicho valor es multiplicado por 100 para obtener el porcentaje de
importancia 0,41*100 = 41%

Para las siguientes filas como la B, C, D, E y F, se realiza el
mismo procedimiento detallado anteriormente.

A continuacién se presenta los resultados obtenidos de la Matriz
Saaty.
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Tabla 5
Matriz Saaty (segunda parte)

edias portancia Orde

A 1 5 7 7 3 3 |046]0,71)0,32)0,27]0,36]0.25 0,41 41,18 1
E 151 1 5 5 3 3 10.0910.14)0.2310.19]0.36]0.25] 0.23 2275 2
C Wr s 1 1 [ s | 13 |0,07]0,03(0,05)0,04]0.02)0,04) 0,04 4,03 5
D U7 15| 1 1 [ 15 ] 17 10.07]0.023[0.0510.04]0.02)0.02) 0.04 3,65 ]
E 131 15] 5 5 1 1 ]0.15])0,05)0,23[0,19]0.12]0.12] 0,14 14,31 3
F 12 113] 3 7 1 1 0.15]0.05)014{0.27]0. 120 12] 0,14 14.08 4
2.15 7,07 |22,00]126,00) 5,40 1 5,45 |1,0011.,00[1,00]1,00]1,00(1.00] 1,00 100,00

2.5

En base a la tabla 5 se presenta el orden de prioridad de los objetivos estratégicos:

Mat

Como prioridad 1 el OBJETIVO A con el 41,18%

Establecer procesos de mejora que garanticen la calidad de los servicios.
Como prioridad 2 el OBJETIVO B con el 22,75%

Flexibilizar y profesionalizar las estructuras a través de los instrumentos de
gestion de recursos humanos.

Como prioridad 3 el OBJETIVO E con el 14,31%

Mejorar y unificar los sistemas de informacion interna.

Como prioridad 4 el OBJETIVO F con el 14,08%

Planificar el marketing de los servicios para implicar la Universidad en su
entorno.

Como prioridad 5 el OBJETIVO C con el 4,03%

Favorecer el desarrollo de mecanismos para la captacién de recursos.

Como prioridad 6 el OBJETIVO D con el 3,65%

Establecer un sistema de informacién contable para el control del cumplimiento

de objetivos.

riz Despliegue
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Una vez utilizada la Matriz Saaty para la priorizacion de los objetivos estratégicos,

se procedera a utilizar la Matriz Despliegue para priorizar los planes de accion.

La Matriz Despliegue considera los objetivos estratégicos priorizados con sus
respectivos pesos, también considera la relacién entre los objetivos y planes de

accion [13].

Ejemplo

Continuando con el ejemplo de la Matriz Saaty tratado en la
seccion 2.4, una vez priorizado los objetivos estratégicos, se
procedio a priorizar los estrategias o planes de accién mediante la
Matriz Despliegue [12].

La Matriz Despliegue considera los siguientes componentes:

1 - Objetivos del sistema.

2 - Pesos de los objetivos. (Método Saaty).

3 - Estrategias.

4 - Relacion objetivo-estrategia.

5 - Célculo del peso de las estrategias.

6 - Relacion estrategias-estrategias.
FJEEEEEEEEEEEEEEEREENg

Figura 2.1 Componentes de la Matriz Despliegue
En base a los componentes de la Matriz Despliegue se procedid
a registrar los datos en cada uno de los componentes, los grupos de
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expertos procedieron a establecer la relacion entre los objetivos y las
estrategias por medio de pesos, los mismos que estan establecidos
de la siguiente forma:

o Relacion fuerte 9
e Relacion media 3
e Relaciéon débil 1

En las filas se ubicaron los objetivos estratégicos definidos como
A, B, C, D, Ey F, en las columnas se ubicaron las estrategias
enumeradas desde el nimero 1 hasta el nUmero 22. Se presenta la
matriz despliegue con los datos en la figura 2.2.

A continuacion los resultados obtenidos de la Matriz Despliegue
por orden de prioridad, siendo el nimero 1 el mas importante entre
las estrategias:

1. Laestrategia 4.- Determinar mecanismos de evaluacién y control
de las acciones de mejora. Obtiene la puntuacion 7,56
2. La estrategia 2.- Establecer lineas de informacion, participacion

y formacién al P.A.S. en temas de gestion de calidad para

Relacidn fuerte =9 L ]

Relacidn media =3 o

Relacion débil =1 5
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provocar un cambio de cultura organizativa. Obtiene la
puntuacion 7,45

Figura 2.2 Matriz Despliegue
La estrategia 3.- Buscar y establecer mecanismos de

coordinacion entre los agentes que intervienen en un mismo
proceso. Obtiene la puntuacion 7,41

La estrategia 5.- Disefiar la estructura de la organizacion y los
puestos de trabajo, mediante la elaboracion de una nueva
relacion de puestos de trabajo y un manual de funciones, de
acuerdo con las tendencias innovadoras en gestion de recursos
humanos. Obtiene la puntuacion 6,65

La estrategia 1.- ldentificar procesos claves y normalizarlos.
Obtiene la puntuacion 6,14

La estrategia 7.- Introducir nuevas herramientas e instrumentos
en la seleccién (externa e interna) y provisibn de puestos de
trabajo. Obtiene la puntuacion 5,97

La estrategia 6.- Establecer mecanismos para el desarrollo de
carreras profesionales y su evaluacién en la organizacion.
Obtiene la puntuacion 5,97

La estrategia 9.- Establecer los procedimientos adecuados para
mantener la informacién existente actualizada. Obtiene la

puntuacion 5,65
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9. La estrategia 8.- Localizar la informacion interna que demandan
los distintos colectivos (especial mencién a los puestos de
atencion en primera linea) para establecer accesos
personalizados via web. Obtiene la puntuacion 5,62

10.La estrategia 10.- Unificar los datos corporativos para evitar
inconsistencias en la informacion. Obtiene la puntuacion 5,47

11.La estrategia 11.- Promover la realizacion de analisis de
mercado Yy clientes. Obtiene la puntuacion 5,38

12.La estrategia 22.- Adaptar el sistema de contabilidad financiera
para facilita informacion para la decision. Obtiene la puntuacién
4,87

13.La estrategia 20.- Cambiar de un sistema basado en una
contabilidad presupuestaria a una contabilidad financiera.
Obtiene la puntuacion 4,22

14.La estrategia 19.- Optimizar la rentabilidad de los recursos de
docencia que oferta o puede ofertar la universidad. Obtiene la
puntuacion 3,52

15.La estrategia 16.- Venta de servicios y recursos susceptibles de
orientacion al sector privado. Obtiene la puntuacién 3,22

16.La estrategia 13.- Profundizar y transmitir a la sociedad nuestro
proceso mejora de la calidad para implicarla en su universidad.

Obtiene la puntuacion 2,96
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17.La estrategia 14.- Obtener un compromiso de fidelidad de los
clientes. Obtiene la puntuacion 2,82

18.La estrategia 18.- Abrir nuevas posibilidades en la captacion de
fondos publicos. Obtiene la puntuacion 2,26

19.La estrategia 17.- Incrementar el asesoramiento técnico en
ambitos externos a la universidad y la gestiébn propia de los
resultados de la investigacion. Obtiene la puntuacion 1,95

20.La estrategia 21.- Establecer elementos para posibilitar un
analisis de costes. Obtiene la puntuacion 1,66

21.La estrategia 15.- Hacer uso de mecanismos de
Esponsorizacién. Obtiene la puntuaciéon 1,64

22.La estrategia 12.- Establecer una imagen corporativa y planificar

el uso de marca resultante. Obtiene la puntuacién 1,60

Cuadro de Mando Integral

“El CMI es una herramienta de gestion que permite "monitorizar® mediante
indicadores, el cumplimiento de la estrategia desarrollada por la direccion, a la vez

gue permite tomar decisiones rapidas y acertadas para alcanzar los objetivos” [14].
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Figura 2.3 Indicadores de Gestion

“El CMI proporciona a los directivos el equipo de instrumentos que necesitan para
navegar hacia un éxito competitivo futuro. EI CMI traduce la estrategia y la misién
de una organizacion en un conjunto de medidas de la actuacién, que proporcionan

la estructura necesaria para un sistema de gestién y medicion estratégica” [15].

El cuadro de mando mide la actuacién de la organizacién desde 4 perspectivas
equilibradas: las finanzas, los clientes, los procesos internos y la formacion y
crecimiento. EI CMI permite que las empresas puedan seguir la pista de los
resultados, al mismo tiempo que observan los progresos en la formacién de
actitudes y la adquisicion de los bienes intangibles que necesitan para un

crecimiento futuro.

Ventajas

e Clarifica las estrategias.

e Comunica la estrategia a toda la organizacion.

e Permite realizar un seguimiento organizado a la empresa.

e Equilibrar la gestion de procesos de la empresa con los objetivos, indicadores

y metas.
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e Mayor rapidez en la toma de decisiones.

e Obtiene feedback para aprender sobre la estrategia y mejorarla.

Desventajas

¢ Problemas al inicio de la implementacién del CMI, debido a que
los indicadores comienzan a retroalimentarse.

e Resistencia al cambio por parte del personal de la empresa.

Ejemplo
La vision del Hospital San Isidro del municipio de Giraldo en el afio 2010, es
alcanzar un éptimo nivel de calidad en la prestaciéon de servicios de salud del
primer nivel de complejidad, por su alto valor humano, solidez administrativa,
financiera y técnico cientifica. Fundamentando su accién en la promocion de la

salud y la prevencion de la enfermedad [16].

La estructura del Cuadro de Mando Integral esta disefiada para que a medida que
se cumplan las metas de las diferentes perspectivas, se logre que la empresa
cumpla con sus objetivos de largo plazo, su visién y tenga mejores resultados

financieros para ser reinvertidos en nuestra comunidad.

Después de un afio y seis meses de estar implementado el cuadro de mando
integral en el Hospital se han visto grandes avances y cumplimiento de muchas de
las metas propuestas, se han disminuido en forma sustancial los costos, se han
logrado niveles de utilidades aceptables, a mejorado la satisfaccién del usuario

tanto interno como externo, la oportunidad en la atencién es excelente, los
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procesos se han automatizado y cada vez mas con la ayuda de las auditorias
internas se cierran mas brechas, estos son unos de los logros que se han
obtenido. El cuadro de mando integral ha ayudado a mantener controlados los
procesos vitales para el hospital y ha garantizado que los usuarios reciban una

atencion con estandares de calidad 6ptimos.

Mapa Estratégico

“El mapa estratégico nos permite describir y comunicar nuestra estrategia en un
marco formal, recordemos que el gran fallo de las estrategias residen en su
ejecucion. La descripcion de nuestra estrategia es el primer paso para poder
ejecutar con éxito nuestra estrategia. EI mapa estratégico del Cuadro de Mando
Integral nos permite describir la estrategia y realizar el primer paso para ejecutar

con éxito nuestra estrategia en toda nuestra organizacion” [17].

El mapa estratégico desglosa la visiébn y la estrategia de la empresa en 4

perspectivas bien definidas:

e Perspectiva Financiera.
e Perspectiva del Cliente.
e Perspectiva de los Procesos Internos.

e Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento.

Mediante el desglose de la vision y la estrategia en estas 4 perspectivas, la
direccion toma conciencia del alcance de la estrategia en la totalidad de la
organizacion. El mapa estratégico con sus relaciones causa-efecto permite a la
direccion visionar los efectos de la estrategia sobre las diferentes perspectivas
propuestas, realizandose un ejercicio de re-analisis, redefinicion y confirmacién de

la estrategia [17].
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“‘Es una herramienta utii que nos permite visualizar el despliegue de las
estrategias. También nos permite representar graficamente ese despliegue a
través de una cadena de relaciones causa-efecto, conectando los resultados

obtenidos en la estrategia con los inductores que los haran posibles” [18].
Ventajas

¢ Nos permite visualizar el despliegue de las estrategias.
e Nos permite realizar enlaces causa — efectos entre las estrategias, planes de

accion e indicadores.

Desventajas

e Laimplementacion del mapa estratégico es de largo plazo.

e Falta de visidn clara por parte de la alta gerencia.

Ejemplo

Utilizando la estrategia del hospital publico sanitario, el mapa
estratégico que se obtiene difiere de las obtenidas en empresas
privadas. El estudio del mapa estratégico del hospital publico es
interesante por que cambia la relacion entre perspectivas. De ahi
que la relacién de la perspectiva financiera con la perspectiva del
cliente tenga invertida su relacidon ya que la estrategia del hospital es
la satisfaccion del paciente, los dirigentes y la sociedad [18].

En la figura 2.4 se presenta el Mapa Estratégico del hospital del
sector publico y nos muestra que se debe trabajar en las estrategias
relacionadas con el aprendizaje y crecimiento tales como
investigacion, docencia y formacion, implementacion del EFQM
(European Foundation for Quality Management), que permitira tener
una base para trabajar en los procesos internos implementando
planes para mejorar la calidad asistencial y los procesos operativos.
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Figura 2.4 Mapa Estratégico — Hospital del sector publico

Al trabajar en procesos internos se podra cumplir con las metas
establecidas en los procesos relacionados con el cliente interno y
externo. Finalmente, al cumplir con las necesidades de los clientes
nos permitirh cumplir con las metas propuestas en los procesos
financieros que tiene como objetivo obtener mejores ingresos,
cumplir con los inversores mejorando el porcentaje de recaudacion y
optimizando los consumos.
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Cumpliendo las cuatros perspectivas desde el aprendizaje y
crecimiento hasta el proceso financiero se estd cumpliendo con la
vision establecida por los directivos del hospital publico sanitario.
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CAPITULO 3

3. SITUACION ACTUAL

3.1 Descripcion de la organizacion

El hospital se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, la creacion del mismo
fue como respuesta a las necesidades de salud de la ciudad mas grande del pais,
Guayaquil. Es un hospital de beneficencia donde concurren los enfermos de todas

las provincias del pais.

El hospital atiende a 196.920 pacientes al afio, hospitaliza a 10.680 y la diferencia
son pacientes ambulantes atendidos en el area de Emergencia y Consulta

Externa.

Las lineas de servicios que ofrece el hospital a los pacientes son: Consulta
Externa, Salas de Hospitalizacion en medicina interna y cirugia, Emergencia,

Pensionado (servicio privado), Radiologia y Laboratorio Clinico.

Los pacientes que provienen de la ciudad y de otras provincias son atendidos en
primera instancia, de ser el caso emergente se atiende en el area de Emergencia y
los casos no emergentes son atendidos en el area de Consulta Externa; esta area
cuenta con 39 consultorios en el cual son atendidos los pacientes previa

cancelaciéon de la consulta.
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También se brinda el servicio de atencion privada en el area de Pensionado; en
este servicio son atendidos los pacientes en estado critico o pacientes que siguen

tratamiento clinico.

De estas tres areas se derivan los pacientes a las Salas de Hospitalizacién en la
cual reciben atencibn médica para seguir tratamiento médico o para ser
intervenidos quirdrgicamente en los quiréfanos del hospital. El hospital cuenta con
distintos laboratorios, tales como el clinico, patologia, imagenes y banco de sangre

gue permiten a los doctores investigar las enfermedades de los pacientes.

La Universidad de Guayaquil y la Universidad Catdlica han realizado convenios
con el hospital para que los estudiantes de medicinas de dichas universidades
puedan realizar practicas en los servicios del hospital como son las Salas de

Hospitalizacion y el area de Emergencia.

En la actualidad el hospital cuenta con 175 médicos, 681 enfermeras, 127

tecnélogos, 100 tecnélogos-médicos y 750 empleados en personal administrativo.

Las areas de Consulta Externa, Emergencia, Salas de Hospitalizacion vy
Pensionado, estan apoyadas por la parte Administrativa y los servicios de
Diagnostico y Apoyo; este servicio cuenta con los laboratorios de Tomografia,
Hemodinamia, Patologia, Resonancia Magnética, Proctologia, Ecografia y

Gastroenterologia. (ver figura 3.1)
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HOSPITAL

(1843 Empleados)

CONSULTA SALAS DE
(EA%EEfp'IE;Cd'Q) EXTERNA PENSIONADO HOSPITALIZACION

(141 Empleados) (145 Empleados) (648 Empleados)

Administrativa Diagnéstico y Apoyo
(301 Empleados) (262 Empleados)

Figura 3.1 Personal del hospital
El area de Consulta Externa esta conformada por 39 consultorios, se labora en
dos turnos, de 7:00 - 11:00 AM y de 11:00 AM a 15:00 PM. En los consultorios se
atiende a 20 pacientes por dia, en esta area trabajan 141 personas entre doctores,
enfermeras, auxiliares de servicio y personal administrativo. A mas de atender a
los pacientes en los consultorios, también se brinda los servicios de Laboratorio

Clinico, Rayos X y Farmacia.

En Emergencia se trabaja las 24 horas del dia dividido en 3
turnos; 346 personas son las que trabajan en el area, el personal
esta comprendida entre doctores, enfermeras, tecndlogos médicos,
guardias y personal administrativo. El area de Emergencia cuenta
con servicios de apoyo como Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Rayos X y Farmacia.

En Salas de Hospitalizacién se cuenta con 34 salas que estan divididas en 15
salas de medicina interna y 20 en salas de cirugias (Ver Tabla 6). Existen dos
tipos de pacientes en salas de hospitalizacion; el que recibira tratamiento por
enfermedad y el paciente que serd intervenido quirdrgicamente en los quiréfanos

del hospital.
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En la tabla 6 se muestra los nombres de las salas de hospitalizacién con el

ndmero de camas.

Tabla 6
Salas de Hospitalizacion

Sala Tipo de Sala Especialidad Camas
San José Medicina |Medicina Interna 30
San Vicente Medicina |Medicina Interna 28
Santa Rosa Medicina |Medicina Interna 23
Santa Maria Medicina |Medicina Interna 35
Santa Elena Medicina |Medicina Interna 36
San Gabriel Medicina |Medicina Interna 19
Santa Gabriela Medicina |Medicina Interna 10
Santa Martha Medicina |Gastroenterologia, Neurologia, 22
San Luis Medicina |Neumologia, Nefrologia. 38
San Antonio Medicina |Cardiologia 24
Santa Mariana Medicina |Cardiologia 24
Santa Luisa Medicina |Dermatologia 12
San Pablo Medicina |Dermatologia 12
Beata Narcisa de Jesus (H) Medicina |Neurologia 8
Beata Narcisa de Jesus (M) Medicina |Neurologia 7
San Aurelio Cirugia  |Cirugia General 28
Santa Cecilia Cirugia  |Cirugia General 35
San Miguel Cirugia  |Cirugia General 40
Santa Teresa Cirugia  |Cirugia General 38
San Juan Bautista (H) Cirugia |Cardiovascular y Toracica 22
San Juan Bautista (M) Cirugia |Cardiovascular y Toracica 15
San Guillermo Cirugia  |Urologia 22
Santa Margarita Cirugia |Urologia 6
Santa Beatriz Cirugia  |Otorrinolaringologia 6
San Eduardo Cirugia  |Otorrinolaringologia 6
San Jacinto | Cirugia |[Traumatologia y Ortopedia 30
San Jacinto Il Cirugia [Traumatologia y Ortopedia 15
Santa Isabel Cirugia |[Traumatologia y Ortopedia 18
San Xavier Cirugia  [Neurocirugia 7
Santa Lucrecia Cirugia  [Neurocirugia 7
Santa Ana Cirugia |Cirugia Plastica y Reconstructiva 11
San Andrés Cirugia [Cirugia Plastica y Reconstructiva 18




Unidad de Quemados (H) Cirugia  |Cirugia Plastica y Reconstructiva 8
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Unidad de Quemados (M) Cirugia [Cirugia Plastica y Reconstructiva 6

3.2

En salas de hospitalizacion laboran 648 personas entre doctores, licenciadas y
auxiliares de enfermeria, ayudantes de enfermeria, personal de limpieza y

personal administrativo.

Las salas de hospitalizacién estan divididas en medicina interna y
en cirugia general. Las salas de medicina interna estan divididas por
las siguientes especialidades: Medicina Interna, Gastroenterologia,
Neurologia, Neumologia, Nefrologia, Cardiologia, Dermatologia y
Neurologia.

Las de cirugias estan divididas por Cirugia General, Cardiovascular y Torécica,
Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia,

Ginecologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Clientes y grupos de interés

La poblacién a la que actualmente ofrece sus servicios el hospital, la conforman
los habitantes de la provincia del Guayas en un 87%, en un 7% a los habitantes de
la provincia de Los Rios, y el 6% restante seria para el resto de las provincias del

pais.

El hospital cuenta con 724 camas hospitalarias que da respuesta
a la demanda creciente del 10% anual de los servicios del hospital.

Los cambios que se avecinan a nivel global en el pais, influiran
en la creciente demanda de los servicios hospitalarios.

La poblacion actual de pacientes a las que atiende el hospital, de
nivel socioecondmico baja en un gran porcentaje, podria llegar a
extender los servicios a los de nivel socioeconémico media con la
tendencia que se observa de ingresos de pacientes al hospital con
caracteristicas tales como requerimiento de examenes de
diagndsticos de imagenes e intervenciones quirdrgicas especificas.
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También los pacientes comienzan a ser mas exigentes,
solicitando mayor rapidez en la entrega de resultados, en presentar
guejas del servicio.

Como grupos de interés, en el entorno del paciente, el hospital
también debe incorporar las necesidades de los familiares de los

pacientes, los mismos que buscan un ambiente comodo y digno
durante la estadia del paciente en el hospital.

3.3 Misién y Visién del hospital

Las autoridades del hospital consideraron como prioritario iniciar
un proceso de mejora institucional, empezando por revisar y
redefinir, por medio de talleres de trabajo llevados a cabo en una
escuela de negocios de la ciudad de Guayaquil en el afio 2005, la
Mision, Vision, Valores y Objetivos Estratégicos que serviran de base
para desarrollar un proceso de planificacion estratégica que
contribuya a encausar e integrar los esfuerzos dispersos de manera
que se logren:
e Objetivos claros respecto de las acciones a ser emprendidas en
cada una de sus unidades de trabajo;
e Compromiso de servicio en todos los colaboradores que
conforman esta dependencia;
e Calidad de servicio, mejoras en sus procesos Yy resultados
econémicos.
En las sesiones de trabajo se obtuvieron las siguientes
declaraciones para:
MISION:

o Ofrecer atenciéon en salud principalmente a los mas pobres y

desamparados, sin discrimen alguno, a través de servicios
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meédicos, tecnologia de punta y un equipo humano con calidad,

calidez, capacitado y motivado.

VISION:
Ser lideres de la comunidad en servicios de salud, investigacion y

docencia médica.

VALORES:

Solidaridad con los mas necesitados.

Rigurosidad cientifica en la aplicacion de la medicina.
Curar, mejorar, aliviar, consolar.

Respeto y caridad en el trato.

Lealtad del personal hacia la institucion y el paciente.

Vocacion de servicio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Brindar atencion eficiente y eficaz
Entregar servicios a precios competitivos
Entregar capacitacion continua
Optimizar el uso de los recursos

Fortalecer la docencia y la investigacién médica
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Para un mejor entendimiento de los objetivos estratégicos, se
describe a continuacién la definicion de cada obijetivo:

e Brindar atencion eficiente y eficaz

Este objetivo guarda relacion con la entrega del servicio al
cliente, tanto interno (otros departamentos o0 servicios) como externo
(pacientes y consumidores). Los términos eficiencia y eficacia,
utilizados en conjunto, implican que los servicios deben prestarse
consumiendo la menor cantidad de recursos posible y, al mismo
tiempo, cumpliendo y satisfaciendo totalmente los requerimientos de
atencion y servicio. En otras palabras, la atencién que se brinda en
el hospital debe satisfacer completamente las demandas de clientes
internos y externos al menor costo posible y sin desperdiciar
recursos.

e Entregar servicios a precios competitivos

El objetivo estratégico se relaciona con la prestacion de servicios
al cliente, tanto interno como externo. Los costos y precios a los que
se entregan los servicios deben reflejar, en la medida de lo posible,
los costos y precios de la prestacion de los servicios en el mercado
(en otros hospitales y centros de atencién) sin subsidios de ninguna
especie. Esto no deja de lado el hecho de que debido a la naturaleza
del hospital, al ser de beneficencia, al evaluar los casos de pacientes
de escasos recursos el precio efectivamente cobrado al cliente o
usuario de los servicios sea menor. No obstante, es imprescindible
que la beneficencia favorezca exclusivamente a quienes
efectivamente la necesitan y en el grado en el que realmente la
requieran para que de esa manera pueda beneficiarse a un mayor
namero de personas. En el mismo sentido, quienes tienen capacidad
de pago deben preferir al hospital por su atencién eficiente, eficaz y
la entrega de servicios de calidad y, por lo tanto, estaran dispuestos
a pagar precios de mercado por los servicios que reciben.

e Entregar capacitacion continua
El entregar capacitacion continua se relaciona con el recurso

humano que integra al hospital. La capacitacion y actualizacién en
todas las areas y niveles de la organizacion contribuye, en primera
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instancia, a aumentar las capacidades de los recursos humanos v,
en segunda instancia, a mejorar la calidad de los servicios que
presta el hospital.

e Optimizar el uso de los recursos

Objetivo relacionado con la optimizacion en el uso de los
recursos financieros. Esto comprende, por ejemplo, el mejorar la
contribucién de los servicios prestados para fortalecer la situacion
financiera del hospital, el atender de manera oportuna los
requerimientos de inversion prioritarios para mejorar la operacion y
la reduccion de gastos, a través de la eliminacién de desperdicios,
uso mas eficiente de los insumos, reduccion de los tiempos de
prestacion de servicios sin sacrificar la calidad.

e Fortalecer la docenciay lainvestigacion médica

El hospital, por su trayectoria, prestigio y escala de sus
operaciones, presenta condiciones muy favorables para la docencia
y la investigacion médica. Tanto la docencia como la investigacion
médica deben ser incentivadas en todas las areas de servicio.

La Alta Direccién del hospital se comprometio a actuar como
motor del proceso de planificacion estratégica y a constituir un
equipo de trabajo, dedicado al proceso de implantacion de los
planes de accion que lleven a cabo los cambios organizativos a
implementarse para alcanzar la Vision declarada.
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CAPITULO 4

4. DETERMINACION DE LAS ESTRATEGIAS

4.1 Estructura funcional

Dada la amplitud de servicios que ofrece el Hospital, se planted estructurar los
servicios del hospital en procesos, segun el Sistema de Gestion de Calidad
implementado en el hospital en el afio 2005, se definieron 3 grandes procesos que
es el de “Atender pacientes en Emergencia’, “Atender pacientes en
Hospitalizacion” y “Atender pacientes en Consulta Externa”. Por medio de estos
tres grandes procesos se conformaron los grupos de trabajos, quedando

estructurado como se muestra en la figura 4.1.

Es asi que los Lideres de Procesos tendran a su cargo a un niumero determinado

de miembros del equipo de trabajo méas un facilitador.
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DIRECTOR
JBG

JUNTA CONSULTIVA -
DEL HOSPITAL

EQUIPO DE TRABAJO

LIDER PROCESO LIDER PROCESO LIDER PROCESO CONSULTA
EMERGENCIA HOSPITALIZACION EXTERNA

FACILITADOR FACILITADOR FACILITADOR

MIEMBROS DEL EQUIPO DE MIEMBROS DEL EQUIPO DE MIEMBROS DEL EQUIPO DE
TRABAJO TRABAJO TRABAJO

Figura 4.1 Estructura funcional

En base a la estructura funcional, se definieron los roles para los integrantes de

los equipos de trabajo:

Director:

e Aprobar el plan estratégico en udltima instancia.

Junta Consultiva del Hospital:

e Analizar y aprobar el plan estratégico en primera instancia.

Equipo de trabajo:

e Explicar de manera pormenorizada a integrantes de los equipos de trabajo y a
Facilitadores, los temas relacionados con el plan estratégico.

e Motivar a los participantes en los distintos talleres de trabajo para que

mantengan la predisposicion animica y la colaboracion necesaria para la
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generacion de ideas y propuestas que permitan obtener declaraciones
especificas sobre planes de accién para cada proceso.

Evaluar los avances y entregables del proceso de la planificacién estratégica
e implementar las acciones correctivas que correspondan.

Integrar en un cronograma general los tiempos propuestos en cada uno de los
planes de accion, definiendo la mejor secuencia de eventos de forma que
optimice la utilizacién de los recursos, estableciendo para tal efecto las

prioridades en la ejecucién y los controles de avance.

Lider de proceso:

Es responsable de la direccién del equipo de trabajo, debiéndose preocupar
de que se realicen los talleres que se acuerden llevar a cabo con el equipo de
trabajo.

Promover y motivar a los Lideres y Miembros de los equipos de trabajo a fin
de que aporten con ideas y se mantengan interesados en obtener los
resultados esperados para cada una de las etapas del proceso.

Revisar los planes de accién definidos por los miembros del equipo de trabajo
de cada proceso.

Establecer metas, indicadores y tiempos para el logro de los resultados

previstos en el plan de accién que se declare por cada proceso.

Miembros del equipo de trabajo:

Asistir puntualmente a las reuniones de los talleres de trabajo convocadas por

el lider de cada proceso.

Participar de manera activa en la formulacién de los planes de accion.
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e Proponer metas, indicadores y tiempos para el logro de los resultados
previstos en el plan de accién que se declare.
e Cumplir con las actividades asignadas por el lider del proceso para el

desarrollo de los entregables del plan estratégico.
Facilitador:

e Brindar apoyo a los equipos de trabajo.

e Participar en las reuniones de los talleres de trabajo convocados por el lider de
proceso registrando las conclusiones y demas informacion que se genere en
ellas.

e Analizar los planes de accién evaluando su consistencia con los objetivos
estratégicos del Hospital, para sugerir al lider de proceso, los cambios y

adecuaciones necesarias.
4.2 Analisis FODA

Para el desarrollo del anéalisis FODA se conformaron tres grupos
de trabajos en base a los procesos definidos por el Sistema de
Gestion de Calidad, siendo los siguientes; proceso A “Atender
pacientes en Emergencia”, procesos B “Atender pacientes en
Consulta Externa” y proceso C “Atender pacientes en
Hospitalizacion”.

Los Lideres de Procesos conformaron los equipos de trabajo
quienes tuvieron a su cargo elaborar el analisis FODA para cada
proceso. Segun lo expuesto en el capitulo 2 seccion 2.2, en el cual
se detalla la metodologia utilizada para el desarrollo del analisis
FODA, se capacité a los responsables o lideres de procesos y a los
facilitadores en dicha metodologia.

Los lideres de procesos para el analisis FODA consideraron los
lineamientos estratégicos expuestos en el capitulo 3 seccion 3.3, a
continuacion se presenta el analisis FODA del proceso “Atender
pacientes en Emergencia”:
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Proceso A:
“Atender pacientes en Emergencia”
Equipo de trabajo:
Lider del proceso
Jefe de Emergencia
Médicos tratantes (3)
Supervisor Administrativo
Supervisor de Enfermeria
Auxiliar de Servicio
Facilitador
FUERZAS INTERNAS
Fortalezas:
Equipos con tecnologia de punta.
Proyectos de Modernizacion en marcha.
Medicinas genéricas a bajo costos.
Atencidn oportuna de pacientes.
Atencion las 24 horas del dia, 365 dias del afio.
Se cuenta con médicos especialistas en Cirugia general-Trauma,
Neumélogo, Neurocirujanos, Clinicos-Intensivistas y
Anestesiblogos.

Supervisoras de enfermeria en los tres turnos.
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Se cuenta con médicos residentes.
Médicos especialistas (Triage) las 24 horas del dia para la
calificacion de las enfermedades a nivel de consulta de

emergencia.

Debilidades:

Falta de manual de funciones del personal médico, paramédico y
administrativo.

Falta de Organigrama.

Tramite engorroso para el ingreso de pacientes al area de
Emergencia.

Falta de protocolos en las diferentes especialidades.

Personal mal remunerado.

Falta de sanciones fuertes para el personal que incumple con las
normas establecidas por el hospital.

Cambio frecuente del personal del area sin previa consulta a los
responsables del servicio.

Falta de cursos de capacitacion para el personal.

Demora en la entrega de resultados de examenes de los
servicios de diagnostico y apoyo.

Guardias largas y cansadas para el personal médico.

Dafios frecuentes en los equipos médicos.
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Deficiencia en las comunicaciones con el area de hospitalizacion.

FUERZAS EXTERNAS
Oportunidades:
Apoyo de los laboratorios farmaceéuticos.
Apoyo de fundaciones.
Apoyo de instituciones extranjeras.
Convenios institucionales.

Ayuda econdmica por parte del gobierno.

Amenazas:

Paro médico y de trabajadores de la salud.
Falta de politica de salud.

Extrema pobreza.

Crecimiento de la delincuencia.

Epidemias.

Situacion Politica, Social y Economica del Pais.

Catastrofes naturales.

Proceso B:
“Atender pacientes en Consulta Externa”
Equipo de trabajo:

Lider del proceso
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Administrador de Consulta Externa
Jefe de Consultorios
Asistente Administrativo
Supervisor de enfermeria
Auxiliar de servicio
Facilitador

FUERZAS INTERNAS
Fortalezas:
Estabilidad laboral del personal.
Personal medico capacitado y competente.
Buena comunicacion y coordinacion de trabajo en equipo entre
las diferentes areas de la consulta.
Liderazgo de las personas encargadas.

Precios competitivos de los servicios.

Debilidades:

Falta de estimulos econdémicos para el personal.

Falta de herramientas de trabajo (camillas, plataformas sillas de
rueda, etc.).

Falta de mantenimiento preventivo de equipos.

Mala infraestructura fisica en consultorios (no hay privacidad con

el paciente).
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Falta de agilidad en la entrega de exadmenes de rayos X.

Falta de personal de limpieza.

FUERZAS EXTERNAS
Oportunidades:
Alquilar los consultorios a médicos externos.
Atender un mayor numero de pacientes atendiendo en turno de la
tarde y noche.
Ayuda de los laboratorios farmacéuticos para mejorar la
infraestructura.

Apoyo econdmico del gobierno.

Amenazas:

Aumento de la competencia externa con la creaciéon de nuevas
unidades de atencion ambulatorias.

Mejor remuneracion en los hospitales del gobierno para el

personal paramédico.

Proceso C:
“Atender pacientes en Hospitalizacion”
Equipo de trabajo:

Lider del proceso
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Jefe del Departamento de Cirugia

Jefe del Departamento de Medicina
Responsable de los Servicios de Diagnéstico
Jefe del Servicio de Enfermeria

Jefe de Intendencia

Supervisor Administrativo

Facilitador

FUERZAS INTERNAS
Fortalezas:
Se cuenta con personal medico, paramédico y administrativo
capacitado.
Reuniones cientificas periddicas entre el personal médico.
Diagnosticos confiables y seguros.
Dotacién de medicinas e insumos a bajo costo.
Conocimiento amplio de los procedimientos habituales de
atencion asistencial y tratamiento de los pacientes.

Sistematizacion de los insumos y medicinas.

Debilidades:
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Falta de médicos y paramédicos rentados en la tarde y noche.
Cantidad de Personal Auxiliar insuficiente para la cobertura
efectiva de acuerdo al numero de pacientes hospitalizados.

Baja remuneracion.

Falta de protocolos pre y post operatorios.

Falta de uso de los quir6fanos.

Mala distribucién de los pacientes en las distintas especialidades
de hospitalizacion.

Tramites engorrosos.

Falta de farmacos, insumos e implementos médicos.

Falta de Internet en los servicios de hospitalizacion.

Retraso en el inicio de las cirugias en los quiréfanos.

FUERZAS EXTERNAS:
Oportunidades:
Aprovechar el intercambio cientifico entre varias instituciones
dentro y fuera del pais.
Ayuda de otras dependencias (donaciones o trasferencias de
recursos).
Ayuda de médicos Adscritos y Asociados.
Ofrecer congresos-cursos teoricos-practicos de  distintas

especialidades.
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e Capacitacion permanente a través de auspicios de Laboratorios

para personal medico, paramédico y administrativo.

Amenazas:
e Nuevos competidores del mercado.
¢ Desinformacion por parte de la prensa.
¢ Falta de recursos econdémicos de los pacientes.
¢ Propaganda negativa de competidores hacia la institucion.
e Pacientes abandonados por familiares.

e Competencia desleal de "Clinicas Piratas".

Identificacion de las estrategias y planes de accion

Como parte del ejercicio del Analisis FODA detallado en la
seccién 4.2, se procedié a desarrollar las estrategias por cada uno
de los procesos declarados por el hospital en el Sistema de Gestion
de Calidad.

Para los procesos A, B y C, se identificaron las alternativas o
estrategias que nos aseguran la minimizacién de las debilidades y
amenazas Yy la maximizacion de las fortalezas y oportunidades.

A continuacion se presentan en las tablas 7, 8 y 9 la identificacion
de las estrategias para los procesos “Atender pacientes en
Emergencia”, “Atender pacientes en Consulta Externa” y “Atender
pacientes en Hospitalizacion”.
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Para el proceso A “Atender pacientes en Emergencia”, se
determinaron las siguientes estrategias:

e Establecer convenios de colaboracién con farmacéuticas.

e Establecer convenios con las aseguradoras y el IESS.

e Optimizar los procesos.

e Realizar convenios de cooperacion con el Ministerio de Salud
Publica.

e Fortalecer la estructura funcional del hospital.

Para el proceso B “Atender pacientes en Consulta Externa”, se
determinaron las siguientes estrategias:

¢ Ampliar horario de atencién en Consulta Externa.

e Capacitar a los pacientes y familiares con respecto a la
prevencion de enfermedades.

e Mejorar la atencion de los pacientes.

¢ Implementar programa de mantenimiento preventivo total.

e Modernizar la farmacia de la Consulta Externa.

e Implementar Sistema de Evaluacion de Desempefio.

Para el proceso C “Atender pacientes en Hospitalizacion”, se
determinaron las siguientes estrategias:

¢ Realizar jornadas médicas.
e Optimizar el uso de los quir6fanos.

¢ Vender paquetes de chequeos médicos a las empresas.
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Publicitar los servicios que ofrece el hospital.
Crear unidad de atencion privada para pacientes de clase media

a clase baja.

Desarrollo de los Planes de Accidn:

Proceso A “Atender pacientes en Emergencia:
Estrategias:

. Establecer convenios de colaboracion con farmacéuticas.-
por el volumen de compras de medicinas e insumos realizado a
las farmacéuticas, se podria establecer convenios de
adquisicion de medicamentos comerciales a bajo precios para
realizar las ventas directas con precios competitivos a los
familiares de los pacientes.

Planes de accion:
A.1.1. Identificar a las Farmacéuticas con mayor volumen de
venta de medicinas e insumos al hospital.
A.1.2. Realizar reuniones con las Farmacéuticas para la firma

de convenio.

Establecer convenios con las aseguradoras y el IESS.- el
hospital cuenta con una gran infraestructura fisica y equipos
médicos de ultima tecnologia para atender pacientes afiliados a

los seguros privados. También se podria firmar convenio con el
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IESS para la atencion de los 5000 empleados de la
organizacién en el hospital.

Planes de accion:
A.2.1. Realizar reuniones de negocio con los seguros privados

para la firma del convenio.
A.2.2. Realizar reuniones de negocio con el IESS para la firma
del convenio.

Optimizar los procesos.- se revisaran las politicas de trabajo
considerando los lineamientos del reglamento interno y las
directrices de las autoridades del hospital, también se elaborara
el manual de politicas y procedimientos de los procesos.
Referente a la parte médica se elaborara las Guias de Préacticas
Clinicas para la aplicacion de los mejores procedimientos
médicos a los pacientes.

Planes de accion:
A.3.1. Revisar las Politicas de Trabajo del hospital.

A.3.2. Elaborar el Manual de Politicas y Procedimientos.

A.3.3. Elaborar las Guias de Practicas Clinicas.
Realizar convenios de cooperacion con el Ministerio de
Salud Publica.- el hospital cuenta con un equipo humano
médico capaz de reaccionar ante eventos emergente como la
atencién de pacientes por causa de accidentes de transitos
multiples, pero no asi para atender enfermos o pacientes

producto de alguna catastrofe natural, es por eso la imperiosa

necesidad de establecer planes de accion que ayuden a mitigar
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cualquier eventualidad emergente con el Ministerio de Salud
Publica.
Planes de accion:
A.4.1. Establecer central de ambulancias para la ciudad de
Guayaquil.
A.4.2. Elaborar planes de contingencia para atacar las
epidemias.
Fortalecer la estructura funcional del hospital.- se requiere
contar con una estructura funcional sélida que permita una
eficiente comunicacion interna y una clara descripcion de
funciones del personal, en primera instancia se revisara el
organigrama actual del hospital. También se elaborara el
Manual de Funciones del personal y se revisaran las horas de
trabajo de los médicos para un mejor rendimiento a nivel
profesional.
Planes de accion:
A.5.1. Actualizar el organigrama del hospital.
A.5.2. Elaborar el Manual de Funciones.
A.5.3. Establecer nuevos horarios de trabajo para el personal
médico.

Proceso B “Atender pacientes en Consulta Externa”:
Estrategias:

B.1. Ampliar horario de atencion en Consulta Externa.- la

demanda de atencion externa en el hospital cada vez va en
aumento anualmente, por lo que se podria atender en horario

de la tarde ya que actualmente solo se trabaja hasta las 14h00
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por lo que existe una capacidad instalada no aprovechada y
una demanda insatisfecha en ciertas especialidades.

Planes de accion:
B.1.1. Establecer los parametros para la atencion en la tarde.
B.1.2. Atender en horas de la tarde en Consulta Externa.
Capacitar a los pacientes y familiares con respecto a la
prevencion de enfermedades.- como el paciente es la razon
de ser del hospital se debe prevenir el reingreso de los mismos
mediante el establecimiento de los cursos necesarios que
deben recibir los pacientes y familiares para la prevencion de
enfermedades.

Planes de accion:
B.2.1. Determinar los requerimientos de capacitacion de los

pacientes y familiares.

B.2.2. Capacitar a los pacientes y familiares.
Mejorar la atencion de los pacientes.- esta estrategia
contempla el mejoramiento de la infraestructura fisica de la
Consulta Externa, la revision de los tiempos de atencion de los
pacientes en cada especialidad y la creacién de un centro de
informacion.

Planes de accion:
B.3.1. Establecer tiempos estandar de atencién de pacientes

por especialidad.

B.3.2. Mejorar la infraestructura fisica de los consultorios.
B.3.3. Crear centro de informacion para pacientes.
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Implementar programa de mantenimiento preventivo total.-
uno de los gastos mas representativos del hospital es el
mantenimiento de los equipos médicos e infraestructura del
hospital llegando a un monto promedio de 1 millébn de ddélares
por afio, por lo que se requiere establecer un programa de
mantenimiento preventivo total que ayude a reducir la cifra
mencionada anteriormente.
Planes de accion:
B.4.1. Implementar sistema de seguimiento de los equipos
médicos.
B.4.2. Implementar el programa de Mantenimiento Preventivo
Total.
Modernizar la farmacia de la Consulta Externa.- por politica
del hospital solo se vende medicinas genéricas en la farmacia
del hospital, por lo cual han proliferado las farmacias
comerciales en los alrededores del nosocomio. En la actualidad
solo se atiende el 7% de los pacientes atendidos en los

consultorios en la farmacia, esto demuestra que se puede

atender a la demanda insatisfecha.

Planes de accién:
B.5.1. Elaborar las recetas a través del sistema informatico en
los consultorios.
B.5.2. Adecuar fisicamente la farmacia para la atencién de
pacientes.
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B.6. Implementar Sistema de Evaluacién de Desempefio.- La
Evaluacion de Desempefio es una de las herramientas claves
para lograr mantener al personal debidamente motivados y
enfocados en sus metas particulares, las que deben estar
directamente relacionadas con las metas de los procesos en
que se desenvuelven; permitiendo que cada uno de ellos
contribuya a lograr los Objetivos Estratégicos del hospital. La
Evaluacion de Desempefio partird de la plena difusion del
manual de cargos y se constituird en pieza clave para identificar
de manera organizada los potenciales colaboradores a ser
promovidos a responsabilidades de mayor nivel; asi como, para
detectar necesidades de mejora en el desempeiio.

Planes de accion:
B.6.1. Comprar software para la evaluacién de desempefio.
B.6.2. Capacitar al personal para la evaluacién de desempefio

del personal a través del programa informético.

Proceso C “Atender pacientes en Hospitalizacién”:
Estrategias:

C.1. Realizar jornadas meédicas.- el personal médico del pais
interesados por actualizar los conocimientos, se podria
organizar jornadas médicas en el hospital para exponer los
avances en las técnicas modernas de procedimientos

implementados para la atencién de los pacientes.
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Planes de accion:
C.1.1. Establecer el programa de las jornadas médicas.
C.1.2. Realizar las jornadas médicas.

C.2. Optimizar el uso de los quir6fanos.- Para incrementar el
tiempo de uso de los quir6fanos, se consideraran las
necesidades del hospital, se revisaran el horario de entrada y
salida del personal Médico (Cirujanos, Anestesistas) y
paramédicos (Enfermeras, camilleros) con el horario del uso de
quiréfanos. También se revisara el proceso actual para la
optimizacién del uso recursos utilizados en el proceso.

Planes de accion:
C.2.1. Establecer tiempos estandar por cada tipo de cirugia.
C.2.2. Automatizar la elaboracion de los record operatorios.
C.2.3. Implementar la lista de chequeo para el inicio de las
cirugias.

C.3. Vender paquetes de chequeos médicos a las empresas.- En
primera instancia se analizaria los servicios de chequeos
médicos actuales y el desarrollo de nuevos paquetes de
servicios para aumentar la demanda de atencion en el servicio
privado del hospital. Estos paquetes de chequeos médicos
seran presentados a las empresas privadas.

Planes de accion:
C.3.1. Establecer los nuevos paquetes de chequeos médicos.

C.3.2. Vender los paquetes de chequeos médicos a las
empresas privadas y publicas.
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C.4. Publicitar los servicios que ofrece el hospital.- como parte
del desarrollo del hospital, se requiere dar a conocer a la
poblacion y a los clientes potenciales, por medio de la
publicacion en la prensa escrita y television, los nuevos
servicios que ofrece el hospital. Esta publicidad del hospital
deberia traducirse en una mayor demanda de los servicios.

Planes de accion:

C.4.1. Publicitar los servicios del hospital en prensa escrita.
C.4.2. Realizar campafia de informacion de los procedimientos
y términos médicos para los pacientes y familiares.

C.5. Crear unidad de atencion privada para pacientes de clase
media a clase baja.- dado que el hospital cuenta con
hospitalizacion privada para pacientes o familiares que tienen
un buen nivel econémico, pero no cuenta con un area para la
clase media a clase baja que puedan pagar un valor
significativo que asegure una atencion personalizada, se
propone adecuar un sector del hospital para aquellos pacientes
y también para la atencion de los pacientes con seguros
privados.

Planes de accion:
C.5.1. Crear el area semiprivada para la atencion de pacientes.

C.5.2. Promocionar el servicio semiprivado a las empresas
aseguradoras e IESS.

4.4 Priorizacion de los planes de accion
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Para obtener una secuencia de implementacién de los planes de
accion a través del tiempo, como primer paso se aplicé la Matriz
Saaty para dar un orden de importancia a los Objetivos Estratégicos,
esta metodologia de trabajo de la Matriz Saaty detallada en el
capitulo 2 seccion 2.4, fue aplicada por las autoridades del hospital
en un taller de trabajo quienes realizaron las correlaciones de los
distintos Objetivos Estratégicos utilizando los siguientes pesos:

1 = Igual de importante

3 = Ligeramente mas importante (por tanto, 1/3 = Ligeramente
menos importante)

5 = Mas importante (por tanto, 1/5 = Menos importante)

7 = Bastante mas importante (por tanto, 1/7 = Bastante menos
importante)

9 = Mucho méas importante (por tanto, 1/9 = Mucho menos
importante)

Se detallan los Objetivos Estratégicos:

e OEL1.- Brindar atencion eficiente y eficaz

e OE2.- Entregar servicios a precios competitivos
e OE3.- Entregar capacitacion continua
e OEA4.- Optimizar el uso de los recursos
e OES5.- Fortalecer la docencia y la investigacion médica

En el registro de los pesos en los casilleros de la Matriz Saaty,
las correlaciones con cada objetivo estratégico fueron analizadas en
forma grupal y los pesos se registraron en los casilleros de la matriz

por parte de las autoridades del hospital. En la tabla 10 se
presentan los resultados de la Matriz Saaty.
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e  Optimizar el uso de los recursos (16%) 2> 2
e  Entregar capacitacion continua (15%) ->3
e Fortalecer la docencia y la investigacion médica (13%) 2> 4

e Entregar servicios a precios competitivos (10%) 25

Como siguiente paso de la priorizacion de los planes de accidn,
se utilizé la Matriz Despliegue, la metodologia de esta herramienta
fue explicada en el Capitulo 2 seccién 2.5. Dado que se cuenta con
36 planes de accion se los codific6 del 1 al 36 para un mejor
desarrollo de la matriz. En la tabla 11 se presenta la codificacién de
los planes de accion.

Una vez codificados los planes de accion, en base a los
componentes de la Matriz Despliegue, las autoridades del hospital
por medio de consenso, procedieron a establecer la relacion entre
los objetivos y los planes de accion por medio de los pesos;
indicados en la tabla 12.
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Tabla 11
Codificacion de los Planes de Accion

Sec. PLANES DE ACCION CODIGO
Al.1l Identificar a las Farmacéuticas con mayor volumen de venta de medicinas e 1

insumos al hospital
Al.2 Realizar reuniones con las Farmacéuticas para la firma de convenio 2
A2.1 Realiza_r reuniones de negocio con los seguros privados para la firma del 3

convenio
A22 Realizar reuniones de negocio con el IESS para la firma del convenio 4
A.3.1 | Revisar las Politicas de Trabajo del hospital 5
A.3.2 | Elaborar el Manual de Politicas y Procedimientos 6
A.3.3 | Elaborar las Guias de Précticas Clinicas 7
A.4.1 | Establecer central de ambulancias para la ciudad de Guayaquil 8
A.4.2 | Elaborar planes de contingencia para atacar las epidemias 9
A.5.1 | Actualizar el organigrama del hospital 10
A5.2 | Elaborar el Manual de Funciones 11
A.5.3 Establecer nuevos horarios de trabajo para el personal médico 12
B.1.1 | Establecer los pardmetros para la atencién en la tarde 13
B.1.2 | Atender en horas de la tarde en Consulta Externa 14
B.2.1 Determinar los requerimientos de capacitacion de los pacientes y familiares 15
B.2.2 | Capacitar a los pacientes y familiares 16
B.3.1 | Establecer tiempos estandar de atencién de pacientes por especialidad 17
B.3.2 | Mejorar la infraestructura fisica de los consultorios 18
B.3.3 | Crear centro de informacién para pacientes 19
B.4.1 | implementar sistema de seguimiento de los equipos médicos 20
B.4.2 | Implementar el programa de Mantenimiento Preventivo Total 21
B.5.1 Elaborar las recetas a través del sistema informético en los consultorios 22
B.5.2 Adecuar fisicamente la farmacia para la atencion de pacientes 23
B.6.1 | Comprar software para la evaluacién de desempefio 24
B.6.2 Capacitar al personal para la evaluacion de desempefio del personal a través del 25

programa informatico
C.1.1 | Establecer el programa de las jornadas médicas 26
C.1.2 | Realizar las jornadas médicas 27
C.21 | Establecer tiempos estandar por cada tipo de cirugia 28
C.2.2 | Automatizar la elaboracién de los record operatorios 29
C.23 | Implementar la lista de chequeo para el inicio de las cirugias 30
C.3.1 | Establecer los nuevos paquetes de chequeos médicos 31
C.3.2 Vender los paquetes de chequeos médicos a las empresas privadas y publicas 32
C.4.1 | publicitar los servicios del hospital en prensa esctita 33
cA4.2 Realizar campafia de informacién de los procedimientos y términos médicos para 34

los pacientes y familiares
C.5.1 | Crear el 4rea semiprivada para la atencién de pacientes 35
C.5.2 Promocionar el servicio semiprivado a las empresas aseguradoras e IESS 36
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En la tabla 13 se presentan los planes de accidn priorizados segun
los resultados de la Matriz Despliegue, siendo el mas prioritario de
implementar el nimero 1y el menos prioritario el nimero 36.

Tabla 13
Planes de Accidn
mriAaviogad A~
PRIORIDAD DE <
IMPLEMENTAGION Sec. PLANES DE ACCION CODIGO
1 A.3.2 | Elaborar el Manual de Politicas y Procedimientos 6
2 B.3.3 | Crear centro de informacién para pacientes 19
3 B5.1 Elaborar !as recetas a través del sistema informético en los 22
consultorios
4 A.3.3 | Elaborar las Guias de Préacticas Clinicas 7
5 B.1.2 | Atender en horas de la tarde en Consulta Externa 14
6 C.2.1 | Establecer tiempos estandar por cada tipo de cirugia 28
7 C.1.1 | Establecer el programa de las jornadas médicas 26
8 C.1.2 | Realizar las jornadas médicas 27
9 B.1.1 | Establecer los parametros para la atencién en la tarde 13
10 C.5.1 | Crear el area semiprivada para la atencion de pacientes 35
11 B3.1 Establ_ec_er tiempos estandar de atencién de pacientes por 17
especialidad
12 B21 Dett_e_rmmar los requerimientos de capacitacion de los pacientes y 15
familiares
Realizar reuniones de negocio con los seguros privados para la
13 A21 | . ) 3
firma del convenio
14 c32 Vgnder los pgqyetes de chequeos médicos a las empresas 32
privadas y publicas
15 A.4.1 | Establecer central de ambulancias para la ciudad de Guayaquil 8
16 A.5.1 | Actualizar el organigrama del hospital 10
Realizar campafia de informacion de los procedimientos y
17 c4.2 |, ..~ P . . 34
términos médicos para los pacientes y familiares
18 A2 Reahzal_r reuniones de negocio con el IESS para la firma del 4
convenio
19 B.6.1 | Comprar software para la evaluaciéon de desempefio 24
20 B.4.1 | Implementar sistema de seguimiento de los equipos médicos 20
Tahla 13
21 B.4.2 Implerpﬂn’._tﬁr] El@rgggn@rdg Wteﬁimiﬁr}ti)fﬁgs{?pgvo Total 21
22 A.4.2 | Elaborar planes de contingencia pa'?a atacar las epidemias 9
23 C52 Promocionar el servicio semiprivado a las empresas 36
aseguradoras e IESS
24
B.5.2 | Adecuar fisicamente la farmacia para la atencién de pacientes 23
25 B.3.2 | Mejorar la infraestructura fisica de los consultorios 18
Capacitar al personal para la evaluacién de desempefio del
26 B.6.2 . : " 25
personal a través del programa informatico
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PRIORIDAD DE -
IMPLEMENTACION Sec. PLANES DE ACCION CODIGO

27 B.2.2 | Capacitar a los pacientes y familiares 16

28 C.3.1 | Establecer los nuevos paquetes de chequeos médicos 31

29 C.2.3 | Implementar la lista de chequeo para el inicio de las cirugias 30

30 C.2.2 | Automatizar la elaboracién de los record operatorios 29
Identificar a las Farmacéuticas con mayor volumen de venta de

31 All g . A 1
medicinas e insumos al hospital

32 A.5.2 | Elaborar el Manual de Funciones 11

33 A.5.3 | Establecer nuevos horarios de trabajo para el personal médico 12

34 A.3.1 | Revisar las Politicas de Trabajo del hospital 5

35 C.4.1 | Publicitar los servicios del hospital en prensa escrita 33

36 A2 Realizar reuniones con las Farmacéuticas para la firma de >

convenio
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CAPITULO 5

5. DESARROLLO DE LAS METAS E INDICADORES DE
RESULTADOS

1.3 Establecimiento de las metas e indicadores

1.4

Para determinar el éxito de la implementacion del Plan Estratégico en el hospital,
se definieron los indicadores de gestion para cada plan de accion, los lideres de
los procesos del hospital con los respectivos equipos de trabajo, en base a lo
definido en el Capitulo 4 seccién 4.3, determinaron los indicadores de gestién y las

metas a alcanzar para cada plan de accion.

Los indicadores de gestion definidos se presentan en la siguiente tabla 14.

Cuadro de Mando Integral

El Cuadro de Mando Integral es una herramienta de gestion que nos permitira

realizar el seguimiento de la implementacion del Plan



Tabla 14

Indicadores de Gestiéon

91

PLANES DE ACCION

METAS

INDICADORES

Al1l

Identificar a las Farmacéuticas con
mayor volumen de venta de

80% Farmacéuticas

Cantidad de farmacéuticas
identificadas / Total de

o - . identificadas -
medicinas e insumos al hospital farmacéuticas proveedoras
Realizar  reuniones  con las | 20% de descuento en las Costo de medicinas adquiridas a la
A1.2 | Farmacéuticas para la firma de | Medicinas adquiridas fecha / Costo de medicinas
convenio adquiridas en el afio anterior
Realizar reuniones de negocio SO 19009 de los seguros con Cantidad de seguros con convenio /
A.2.1 | los seguros privados para la firma e P
; convenios firmados Total de seguros del pais
del convenio
0,
Realizar reuniones de negocio con el 100% de los _empleados de Cantidad de pacientes del IESS
A22 ) . la JBG atendidos en el -
IESS para la firma del convenio hospital atendidos / Total de empleados
Revisar las Politicas de Trabajo del Socializar Politicas de Cantidad de personal capacitados /
A3.1 - ) )
hospital Trabajo Total de empleados del hospital
A32 Elaborar el Manual de Politicas y 100% de los procedimientos | Procedimientos elaborados / Total
e Procedimientos elaborados de procedimientos
. - 20% en la disminucién del Consumo de medicinas e insumos
Elaborar las Guias de Practicas Ay -
A.3.3 Clinicas consumo de las medicinas e | a la fecha / Consumo de medicinas
insumos e insumos del periodo anterior
100% de los pacientes de Cantidad de pacientes de
Establecer central de ambulancias | accidentes de transito accidentes de transito derivados
A4l . . . !
para la ciudad de Guayaquil derivados por la central de | por la central de ambulancia / Total
ambulancias pacientes de accidentes de transito
o - -
Elaborar planes de contingencia para 100% _deI personal _ Cantld_ad de personal seleccionado
A4.2 . . seleccionado capacitado en | capacitado / Total de personal
atacar las epidemias } : - L
planes de contingencia seleccionado para la capacitacion
. Cantidad de organigramas
0,
A5.1 | Actualizar el organigrama del hospital | -00% d€ l0s organigramas | (/2o / Total de servicios del
funcionales socializados hospi
ospital
o - - -
A5.2 | Elaborar el Manual de Funciones 100% de las funciones Cantidad de f_unuones elaboradas /
elaboradas Total de funciones
. . Cantidad de cargos médicos
0,
A5.3 Estab_lecer nuevos horarlos: d_e 100% de Ips_ horano_s de los revisados / Total de cargos
trabajo para el personal médico cargos médicos revisados .
médicos
Establecer los parametros para la Parametros identificados Porcentaje de avance de los
B.1.1 atencion en la tarde para la atencion en Ia tarde parametros identificados / 100%
en Consulta Externa
25% de aumento de Cantidad de pacientes atendidos a
Atender en horas de la tarde en - : - .
B.1.2 Consulta Externa atencion de pacientes en la fecha / Cantidad de pacientes
Consulta Externa atendidos en el afio anterior
Determinar los requerimientos de S .
S . Programa de capacitacion Porcentaje de avance del programa
B.2.1 | capacitacion de los pacientes y elaborado de capacitacion / 100%
familiares P °
) Cantidad de pacientes y familiares
. . - 40% de pacientes y . ;
B.2.2 | Capacitar a los pacientes y familiares . . capacitados / Total de pacientes y
familiares capacitados o
familiares
Establecer tiempos estandar de 100% de los tiempos Tiempos e_st_andar implementados
. ) . . por especialidad / Total de
B.3.1 | atencion de pacientes por estandar de atencion

especialidad

implementados

especialidades de la Consulta
Externa
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Indicadores de Gestion (Continuacion)

PLANES DE ACCION

METAS

INDICADORES

Mejorar la infraestructura fisica de los
consultorios

100% de los consultorios

Cantidad de consultorios mejorados

B.3.2 mejorados fisicamente fisicamente / Total de consultorios
de la Consulta Externa
Crear centro de informacion para Centro de informacion Porcentaje de avance de la obra /
B.3.3 . )
pacientes implementado 100%
Implementar sistema de seguimiento | 100% de los equipos Qant|d§d .de €quIpos m¢d|cos con
B.4.1 . . Py . - ficha técnica / Total equipos
de los equipos médicos médicos con ficha técnica o
médicos
15% de reduccion del Costo de mantenimiento de los
Implementar el programa de presupuesto para el equipos médicos a la fecha / Costo
B.4.2 - . L S h
Mantenimiento Preventivo Total mantenimiento de los de mantenimiento de equipos
equipos médicos médicos en el periodo anterior
Elaborar las recetas a través del 100% de las recetas Cantidad de recetas emitidas por el
B.5.1 | sistema informatico en los emitidas a través del sistema informatico / Total de
consultorios sistema informatico recetas emitidas
- . 90% de las recetas emitidas | Cantidad de recetas despachadas
Adecuar fisicamente la farmacia para .
B.5.2 la atencion de pacientes por Consulta Externa en la farmacia / Total de recetas
P despachadas en la farmacia | emitidas por el sistema informatico
L 100% del software para la _Cantldad de computadores
Comprar software para la evaluaciéon o o instalados el software / Total de
B.6.1 o evaluacion del desempefio
de desempefio . computadores programado para la
implementado . i
instalacion
Capacitar al personal para la 100% del personal
B.6.2 evaluacion de desempefio del capacitado en el software Cantidad de personal capacitados /
o personal a través del programa para la evaluacion del Total de empleados seleccionados
informéatico desempefio
c11 Establecer el programa de las Programa de jornadas Porcentaje de avance del programa
77 | jornadas médicas médicas elaborado de las jornadas médicas / 100%
0,
. . - 100% de yenta de Cantidad de membresias vendidas
C.1.2 | Realizar las jornadas meédicas membresias para las .
. P / Total de membresias proyectadas
jornadas médicas
Establecer tiempos estandar por 30% de aumento de Cantidad de cirugias feallzac_ias ala
Cc.21 ) L - ) fecha / Total de cirugias realizadas
cada tipo de cirugia cirugias realizadas ) -
en el periodo anterior
Automatizar la elaboracion de los 100% de los record Cantidad de record operatorios
C.2.2 - operatorios elaborados por | elaborados a través del sistema /
record operatorios . .
el sistema Tota de record operatorios
Implementar la lista de chequeo para | 80% de disminucién de las Cantidad de crugias su;pendldas a
c23 el inicio de las cirugias cirugias suspendidas la fecha / Total de cirugias
g 9 P suspendidas en el periodo anterior
Establecer los nuevos paquetes de Paquetes de chequeos Porcenta_JEa de avance de la
C.3.1 Py o : elaboracion de los paquetes de
chequeos médicos médicos establecidos 1
chequeos médicos / 100%
Vender los paquetes de chequeos Cantidad de paquetes de chequeos
C.3.2 | médicos a las empresas privadas y ZO,OQ paquetes de chequeos meédicos vendidos / 2000 paquetes
P médicos vendidos po
publicas de chequeos médicos
Cantidad de pacientes atendidos en
- - . 18% de aumento de el servicio privado a la fecha /
C4.1 Publicitar los servicios del hospital en atencion de pacientes en el | Cantidad de pacientes atendidos en

prensa escrita

servicio privado

el servicio privado en el periodo
anterior
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Indicadores de Gestion (Continuacién)

PLANES DE ACCION

METAS

INDICADORES

Realizar campafia de informacion de
los procedimientos y términos

5% de reduccion en el

Dias de estada a la fecha / Total de

C.4.2 o - estada promedio de Dias de estada en el periodo
médicos para los pacientes y ) h
o pacientes anterior
familiares
C5.1 Crear el &rea semiprivada para la 28 camas para la atencion Cantidad de camas creadas / 28
7 | atencion de pacientes de pacientes semiprivados | camas
C52 Promocionar el servicio semiprivado | 90% de ocupacién en el Total camas ocupadas a la fecha /

a las empresas aseguradoras e IESS

servicio de semiprivado

Total camas en el periodo anterior

Estratégico del Hospital y su respectivo éxito. Una vez determinado las metas e

indicadores de gestion por cada plan de accién, se procedié a clasificar las

estrategias en las 4 perspectivas de negocios, siendo estas:

e Perspectiva financiera.

e Perspectiva del Cliente.

e Perspectiva Procesos Internos.

e Perspectiva Formacion y Crecimiento.

En la Tabla 15 se presenta el Cuadro de Mando Integral con las respectivas

metas, indicadores de gestion y responsables para la implementacién de los

planes de accion.



Tabla 15

Cuadro de Mando Integral

PERSPECTIVAS ESTRATEGIAS PLANES DE ACCION METAS INDICADORES RESPONSABLES
Identificar a las Farmacéuticas con - Cantidad de farmacéuticas .
80% Farmacéuticas . . Lider del proceso
A.1.1 | mayor volumen de venta de|. o identificadas / Total de .
Establecer oy - . identificadas A de Emergencia
) medicinas e insumos al hospital farmacéuticas proveedoras
A1 | convenios de Costo de medicinas
"~ | colaboraci6n con i i - .
it Realizar reuniones —con 18|40, 4o gescuento enlas | adquiridas a la fecha / Costo | Lider del proceso
farmacéuticas A.1.2 | Farmacéuticas para la firma de - - - 5 .
. medicinas adquiridas de medicinas adquiridas en de Emergencia
convenio = -
el afio anterior
Realizar reuniones de Negocio €on | 4 hno e los sequros con Cantldgd de seguros con Lider del proceso
Establecer A.2.1 |los seguros privados para la firma . convenio / Total de seguros A
h - convenios firmados . de Emergencia
Ao | convenios con del convenio del pais
| las aseguradoras Realizar reuniones de negocio con 100% de los empleados de | Cantidad de pacientes del Lider del proceso
y el IESS A22 . 9 ' | la JBG atendidos en el IESS atendidos / Total de proc
el IESS para la firma del convenio . de Emergencia
hospital empleados
Elaborar las recetas a través del 100% de las recetas Cantidad de recetas emitidas | Lider del proceso
B.5.1 | sistema informatico en los emitidas a través del por el sistema informatico / de Consulta
PERSPECTIVA Modernizar la consultorios sistema informatico Total de recetas emitidas Externa
FINANCIERA | g5 | farmacia de la 90% de las recetas Cantidad de recetas Lider del broceso
Consulta Externa Adecuar fisicamente la farmacia emitidas por Consulta despachadas en la farmacia / p
B.5.2 ) . P de Consulta
para la atencion de pacientes Externa despachadas en la | Total de recetas emitidas por Externa
farmacia el sistema informético
Establecer los nuevos paquetes de | Paquetes de chequeos Plog:entqp d(;e alvance de la Lider del proceso
Vender paquetes €31 chequeos médicos médicos establecidos elaboracion de los paquetes | Hospitalizacion
de chequeos médicos / 100%
C.3 de'chequeos Cantidad de paquetes de
"~ | médicos alas Vender los paquetes de chequeos | 2000 paquetes de h di did ider del
empresas C.3.2 | médicos a las empresas privadas y | chequeos médicos chequeos medicos vendidos | Lider del proceso
e S . / 2000 paquetes de de Hospitalizacion
publicas vendidos .
chequeos médicos
Crear unidad de Cc51 Crear el area semiprivada parala | 28 camas para la atencion | Cantidad de camas creadas / | Lider del proceso
atencion privada 7'~ | atencion de pacientes de pacientes semiprivados | 28 camas de Hospitalizacion
C.5 | para pacientes de Promocionar el servicio 90% de ocupacion en el Total camas ocupadas a la Lider del proceso
clase media a C.5.2 | semiprivado a las empresas servicio de spemi rivado fecha / Total camas en el de Hos itglizacién
clase baja aseguradoras e IESS p periodo anterior P
PERSPECTIVA Cap_acnar alos Deterr_mngr los requerm_uentos de Programa de capacitacion Porcentaje de avance le Lider del proceso
B.2 | pacientes y B.2.1 | capacitacion de los pacientes y programa de capacitacion / de Consulta
DEL CLIENTE L - elaborado
familiares con familiares 100% Externa

v6
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Cuadro de Mando Integral

(continuacion)

PERSPECTIVAS ESTRATEGIAS PLANES DE ACCION METAS INDICADORES RESPONSABLES
respecto ala . . 40% de pacientes y Cantidad de pacientes y Lider del proceso
- Capacitar a los pacientes y . g - .
prevencion de B.2.2 familiares familiares capacitados familiares capacitados / Total | de Consulta
enfermedades de pacientes y familiares Externa
Tiempos estandar
Establecer tiempos estandar de 100% de los tiempos implementados por Lider del proceso
B.3.1 | atencién de pacientes por estandar de atencién especialidad / Total de de Consulta
especialidad implementados especialidades de la Externa
Consulta Externa
Mejorar la Cantidad de consultorios Lider del broceso
B.3 atencion de los B.3.2 Mejorar la infraestructura fisica de | 100% de los consultorios mejorados fisicamente / Total de Consuﬁa
pacientes "7~ | los consultorios mejorados fisicamente de consultorios de la
Externa
Consulta Externa
B3.3 Crear centro de informacion para Centro de informacién Porcentaje de avance de la l&f‘éﬂﬂihﬁg}ceso
7 | pacientes implementado obra / 100%
Externa
Establecer el programa de las Programa de jornadas Porcentaje de avance del Lider del proceso
C.1l1 |. g o programa de las jornadas b
. . jornadas médicas médicas elaborado L de Hospitalizacion
c1 Realizar jornadas médicas / 100%
"~ | médicas 100% de venta de Cantidad de membresias .
. . . p ) Lider del proceso
C.1.2 | Realizar las jornadas médicas membresias para las vendidas / Total de N
. o . de Hospitalizacion
jornadas médicas membresias proyectadas
Cantidad de pacientes
18% de aumento de atendidos en el servicio
Publicitar los servicios del hospital - - privado a la fecha / Cantidad | Lider del proceso
C41 : atencion de pacientes en el . . b
. en prensa escrita S de pacientes atendidos en el | de Hospitalizacion
Publicitar los servicio privado NS .
C.4 | servicios que servicio privado en el periodo
ofrece el hospital - — - — anterior
Realizar campafia de informacién . P
- PR 5% de reduccion en el Dias de estada a la fecha / .
de los procedimientos y términos . . Lider del proceso
C.4.2 médicos para los pacientes estada promedio de Total de Dias de estada en el de Hospitalizacion
ICOS p p y pacientes periodo anterior P
familiares
Revisar las Politicas de Trabajo del | Socializar Politicas de Cantld_ad de personal Lider del proceso
PERSPECTIVA o A31 ; . capacitados / Total de .
Optimizar los hospital Trabajo leados del hospi de Emergencia
PROCESOS A3 empleados de OSpIta|
INTERNOS procesos A3 | Elaborar el Manual de Politicasy | 100% de los Procedimientos elaborados / | Lider del proceso

Procedimientos

procedimientos elaborados

Total de procedimientos

de Emergencia

S6



Tabla 15
Cuadro de Mando Integral

(continuacion)

PERSPECTIVAS

ESTRATEGIAS

PLANES DE ACCION

METAS

INDICADORES

RESPONSABLES

Elaborar las Guias de Practicas

20% en la disminucion del
consumo de las medicinas

Consumo de medicinas e
insumos a la fecha /

Lider del proceso

A3.3 Clinicas e insumos Consumo de medicinas e de Emergencia
insumos del periodo anterior
100% de los pacientes de Ca’?(‘j'dad dzpac!entes de
A4 Establecer central de ambulancias | accidentes de transito ggfilvaegéis o? It; acn:rlwttcr)al de Lider del proceso
Realizar "7 | para la ciudad de Guayaquil derivados por la central de bul .p/ | - de Emergencia
convenios de ambulancias ambulancia Tota Pac!entes
A4 | cooperacién con de accidentes de transito
' el M?nisterio de Cantidad de personal
- . . 100% del personal seleccionado capacitado / .
Salud Puablica Elaborar planes de contingencia . . Lider del proceso
A4.2 ara atacar las epidemias seleccionado capacitado en | Total de personal de Emergencia
P P planes de contingencia seleccionado para la g
capacitacion
Establecer los parametros para la Parametros identificados Porcentaje de avance de los | Lider del proceso
B.1.1 atencion en la t’?alrde p para la atencion en la tarde | pardmetros identificados / de Consulta
Ampliar horario en Consulta Externa 100% Externa
B.1 | de atenci6n en : ;
Cantidad de pacientes .
0,
Consulta Externa B.1 o |Atender en horas de la tarde en gtseﬁ)c?gnaggqe:é?egtees en | atendidos ala fecha / Ia;dgroiihﬁg)ceso
"% | Consulta Externa Consulta Extpe mna Cantidad de pacientes Externa
atendidos en el afio anterior
Implementar sistema de o . Cantidad de equipos Lider del proceso
B.4.1 | seguimiento de los equipos rlnoéodi/(o:gseclgi zng?&mca médicos con ficha técnica / de Consulta
Implementar médicos Total equipos médicos Externa
programa de Costo de mantenimiento de
B.4 mantenimiento 15% de reduccién del los equipos médicos a la Lider del proceso
preventivo total BA4.2 Implementar el programa de presupuesto para el fecha / Costo de de Consuplia
"7 | Mantenimiento Preventivo Total mantenimiento de los mantenimiento de equipos Externa
equipos médicos médicos en el periodo
anterior
Cantidad de cirugias Lider del proceso
c.o Optimizar el uso co1 Establecer tiempos estandar por 30% de aumento de realizadas a la fecha / Total de Hospitalizacion

de los quir6fanos

cada tipo de cirugia

cirugias realizadas

de cirugias realizadas en el
periodo anterior
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Tabla 15
Cuadro de Mando Integral

(continuacion)

PERSPECTIVAS ESTRATEGIAS PLANES DE ACCION METAS INDICADORES RESPONSABLES
100% de los record Cantidad de record
C22 Automatizar la elaboracion de los operatorios elaborados por | operatorios elaborados a Lider del proceso
=" | record operatorios el sistema través del sistema / Totade | de Hospitalizacion
record operatorios
Cantidad de cirugias
c23 Implementar la lista de chequeo 80% de disminucién de las .sl_léfglegglgi?j ?alg fecha / Lider del proceso
=" | para el inicio de las cirugias cirugias suspendidas cirug . de Hospitalizacion
suspendidas en el periodo
anterior
Actualizar el organigrama del 100% de los organigramas Can_tlc_iad de organigramas Lider del proceso
A5.1 - . 27 socializados / Total de .
hospital funcionales socializados s . de Emergencia
servicios del hospital
Fortalecer la - -
estructura . 100% de las funciones Cantidad de funciones Lider del proceso
A5 . A.5.2 | Elaborar el Manual de Funciones elaboradas / Total de .
funcional del elaboradas funciones de Emergencia
hospital - —
A5.3 Establecer nuevos horarios de 100% de los horarios de los z?/?éfc?gs(j/eTg?;?gz r;lerdg:;)s Lider del proceso
PERSPECTIVA "~ | trabajo para el personal médico cargos médicos revisados o 9 de Emergencia
: médicos
FORMACION Y -
CRECIMIENTO Cantidad de computadores
100% del software para la | instalados el software / Total | Lider del proceso
Comprar software para la A ~
B.6.1 - ~ evaluacion del desempefio | de computadores de Consulta
Implementar evaluacion de desempefio )
Sist d implementado programado para la Externa
B.6 | >'siemade instalacion
Evaluacion de Capacitar al personal para la 100% del personal
Desempefio P P P 0 p Cantidad de personal Lider del proceso

B.6.2

evaluacion de desempefio del
personal a través del programa
informatico

capacitado en el software
para la evaluacion del
desempefio

capacitados / Total de
empleados seleccionados

de Consulta
Externa

L6



VISION
Ser lideres de la comunidad en servicios de salud, investigacion y

gico
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5.3 Mapa Estratégico

El Mapa Estratégico del Cuadro de Mando Integral nos permite
describir la estrategia y realizar el primer paso para ejecutar los
planes de accion en el hospital. Con el Mapa Estratégico las
autoridades del hospital podran tener una clara vision del camino a
seguir para la implementacién de los planes de accién y su control.
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4. Determinar los beneficios en dolares para estrategia.

5. Calcular el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR).

Para los criterios de aceptacion del proyecto el VAN tiene que ser mayo o igual
gue 0. Con respecto al TIR, para dar por aceptado el proyecto, la TIR tiene que ser

mayor o igual que el TMAR (Tasa Minima Aceptable de Rendimiento).

Una vez detallados criterios y los pasos se procede a presentar la Tabla 16 con el

Andlisis de Costo — Beneficio.

Para el célculo del VAN (Valor Actual Neto), se utiliz6 como Tasa Minima
Aceptable de Rendimiento — TMAR, el interés manejada por la CAF que es de 8%,

con dos afios de gracia y a 10 afios plazos para el pago de la inversién inicial.

A continuacion se presenta la Tabla 17 con los Flujos Netos de Efectivos.
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Tabla 17
Flujos Netos de Efectivo

Afio Inversion Inicial Flujos de fondos Flujos netos de
efectivo
0 $-1.635.170,00 $-1.635.170,00
1 $982.419,41 $982.419,41
2 $ 834.463,28 $ 834.463,28
3 $12.158,35 $12.158,35
4 $ 163.446,78 $ 163.446,78
5 $ 227.057,20 $ 227.057,20

Con estos datos, aplicando la siguiente formula del VAN:

J.w'
Qn
VAN = —-A —
l 2 T

VAN = valor actual neto

A = ElValor del desembolso inicial
Qn= representa los flujos de caja
i=  interés definido como TMAR

N= nUmero de periodo

Como resultado obtenemos que el VAN = 274.216,63 siendo mayor a cero con lo

cual podemos concluir que el proyecto es rentable.

Para el célculo de la TIR, en la formula anterior se iguala la ecuacién del VAN a 0
y despejando de la ecuacion la incognita i que seria la TIR, nos da como resultado
i = TIR = 17%, siendo esta mayor que el TMAR = 8%, con este resultado podemos

concluir que la inversién es aconsejable.

Para el célculo del Periodo de Recuperacién de la Inversion - PRC, se utilizé la
siguiente formula:

PRC= N-1+ ((FA) n-1) / Fn

N = afio en que el flujo acumulado cambia de signo

(FA)n-1 = flujo de efectivo acumulado en el afio previo a N
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Fn = flujo neto de efectivo en el afio N

Para la obtencién de datos para el célculo del PRC, se obtienen dichos datos de la

Tabla 18.
Tabla 18
Flujos de Efectivo Acumulado
Afio Flujos netos de efectivo Flujos de efectivo
acumulado
0 $-1.635.170,00 $-1.635.170,00
1 $1.113.233,01 $-521.936,99
2 $ 958.383,65 $ 436.446,66
3 $229.137,26 $ 665.583,92
4 $ 380.425,69 $ 1.046.009,61
5 $444.036,12 $1.490.045,73

Reemplazando los datos en la formula del PRC se obtiene que el periodo de
recuperaciéon de la inversion es PRC = 1.54, es decir en 1 afio 6 meses

aproximadamente se recuperaria la inversion.
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CAPITULO 6

6. RESULTADOS

Terminado el desarrollo del Plan Estratégico se presenta a continuacion los resultados

del proceso:
Lineamientos Estratégicos

MISION:

Ofrecer atencion en salud principalmente a los mas pobres y
desamparados, sin discrimen alguno, a través de servicios

médicos, tecnologia de punta y un equipo humano con calidad,

calidez, capacitado y motivado.

VISION:

Ser lideres de la comunidad en servicios de salud, investigacion y

docencia médica.
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VALORES:
Solidaridad con los mas necesitados.
Rigurosidad cientifica en la aplicacion de la medicina.
Curar, mejorar, aliviar, consolar.
Respeto y caridad en el trato.
Lealtad del personal hacia la institucion y el paciente.

Vocacion de servicio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
Brindar atencién eficiente y eficaz.
Entregar servicios a precios competitivos.
Entregar capacitacion continua.
Optimizar el uso de los recursos.

Fortalecer la docencia y la investigacion médica.

Estrategias

Para el proceso A “Atender pacientes en Emergencia’, se

determinaron las siguientes estrategias:

Al Establecer convenios de colaboracion con farmacéuticas.
A.2 Establecer convenios con las aseguradoras y el IESS.
A.3 Optimizar los procesos.

A.4 Realizar convenios de cooperacion con el Ministerio de

Salud Publica.
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e A5 Fortalecer la estructura funcional del hospital.

Para el proceso B “Atender pacientes en Consulta Externa”, se
determinaron las siguientes estrategias:

. B.1 Ampliar horario de atencién en Consulta Externa.
e B.2 Capacitar a los pacientes y familiares con respecto a la

prevencion de enfermedades.

e B3 Mejorar la atencion de los pacientes.

. B.4 Implementar programa de mantenimiento preventivo
total.

J B.5 Modernizar la farmacia de la Consulta Externa.

e B.6 Implementar Sistema de Evaluacion de Desempefio.

Para el proceso C “Atender pacientes en Hospitalizacidon”, se
determinaron las siguientes estrategias:

. C1l Realizar jornadas médicas.

e C.2 Optimizar el uso de los quiréfanos.

e C3 Vender paquetes de chequeos médicos a las empresas.
. C4 Publicitar los servicios que ofrece el hospital.

e Cb5 Crear unidad de atencion privada para pacientes de clase

media a clase baja.
Planes de accion priorizados

Las Estrategias con sus respectivos Planes de Accién priorizados
estan descritos en el Apéndice A.
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Indicadores de Gestion

En la Tabla 14 del Capitulo 5 seccion 5.1, se presentan los Planes
de Accidn con sus respectivas metas cuantificables y los indicadores de
gestion.

Cuadro de Mando Integral

En el Apéndice B, se presentan las estrategias clasificadas en las 4
perspectivas de negocios con los respectivos Planes de Accion, Metas,
Indicadores y Responsables de la implementacion.

Mapa Estratégico

En la figura 6.1 se presentan las distintas relaciones entre cada
estrategia y graficadas en el Mapa Estratégico para alcanzar la Vision
del hospital.

VISION
Ser lideres de la comunidad en servicios de salud, investigacion y

docencia médica

4 L Y

PERSPECTIVA
FINANCIERA

A.1 Establecer
convenios de

colaboracién con
farmacéuticas

B.5 Modernizar la .3 Vender paquete:
> farmacia de la Consulta de chequeos médicos a
A.2 Establecer convenios' Externa
con las aseguradoras y el

las empresas

.5 Crear unidad de
atencion privada para
acientes de clase media a,
clase baja

PERSPECTIVA
CLIENTE

B.2 Capacitar a los
pacientes y familiares con
especto a la prevencion de,
enfermedades

C.4 Publicitar los
servicios que ofrece el
hospital

C.1 Realizar jornadas) 8.3 Mejorar la atenci6n
médicas de los pacientes

PERSPECTIVA
PROCESOS INTERNOS

B.1 Ampliar horario de B.4 Implementar
atencién en Consulta programa de

Externa mantenimiento preventivo,
total

A.4 Realizar convenios de
cooperacién con el Ministerio
de Salud Publica

C.2 Optimizar el uso
de los quir6fanos

A.3 Optimizar los
procesos

PERSPECTIVA
FORMACION Y
CRECIMIENTO

A.5 Fortalecer la
estructura funcional del
hospital

B.6 Implementar
Sistema de Evaluacion
de Desempefio

Figura 6.1 Mapa Estratégico

Andlisis Costo — Beneficio
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El andlisis Costo — Beneficio elaborado en el capitulo 5.4, nos dio
como resultado el VAN = 274.216,63 siendo este mayor a 0 lo cual el
proyecto es rentable y la TIR = 17% > TMAR = 8%, siendo la inversién
aconsejable. El tiempo de recuperaciéon de la inversién seria en 1 afio 6
meses aproximadamente.
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CAPITULO 7

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.5 Conclusiones

A continuacién se detallan las conclusiones del desarrollo del Plan Estratégico en

el Hospital:

De la situacion actual del Hospital que esta definida como objetivo especifico,
se puede indicar que es una organizacién que no ha implementado cambios
significativos durante los Ultimos afios y también se precis6 que existe un
incremento anual de atencién de pacientes en un 10%, la mayor cantidad de
pacientes atendidos son de la Provincia del Guayas.

El Andlisis FODA, objeto de estudio de la tesis, se identificaron como
fortalezas principales el alto grado de compromiso de las autoridades para el
cambio de la organizacion, el nivel profesional de los empleados del hospital y
como debilidades una estructura organizacional débil sin manuales de
funciones, manuales de politicas y procedimientos y falta de reportes entre
niveles.

Con el Andlisis FODA de la organizacion se identificaron las estrategias y
planes de accion por cada proceso, siendo objeto de estudio de la tesis. Las
estrategias y planes de accién estan direccionado a fortalecer la estructura

organizacional del hospital, fortalecer convenios con entidades publicas y
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privadas; la optimizacidn de los procesos, el mejoramiento de la imagen del
hospital, mejoramiento de la infraestructura fisica de ciertos servicios para la
atencion de pacientes.

e Siendo 36 planes de accion a implementarse, se requirié priorizar los planes
de accion, siendo objeto de estudio de la tesis, para lo cual los primeros
planes de accién a implementarse se enfocan a la elaboracion de manuales de
politicas y procedimientos, elaboracién de las guias de préacticas clinicas, al
establecimiento de estandares en la operatividad del hospital, entre otros.

e Para el establecimiento de los indicadores de resultados, objeto de estudio de
la tesis, en primera instancia se identificaron metas cuantificables vy
alcanzables por cada plan de accion para poder determinar los indicadores de
resultados que nos permitirdn medir los avances de los planes de accion.

e Como herramienta gerencial de control para las autoridades del hospital, se
desarroll6 el Cuadro de Mando Integral, objeto de estudio de la tesis, la misma
que permitira monitorear la ejecucién de los planes de accion a través del
tiempo en una forma global.

e EIl Plan Estratégico desarrollado para el hospital ayudara alcanzar la Vision
declarada, el mismo que cuenta con indicadores de resultados que nos
permitird obtener reportes mensuales o trimestrales para la monitorizacion de
la implementacion de los planes de accién y para realizar ajustes en el tiempo
en caso de presentarse problemas en la ejecucion de los planes.

e Con el andlisis costo beneficio se puede concluir que el proyecto es rentable
siendo el VAN (Valor Actual Neto) mayor a 0. Con respecto a la Tasa interna
de retorno como resultado se obtuvo TIR = 17%, siendo esta mayor a TMAR =

8%, por lo cual concluimos que la inversion es aconsejable.

7.2 Recomendaciones
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A continuacion se detallan las recomendaciones para la
implementacion del Plan Estratégico en el Hospital:

e El Plan Estratégico debera ser difundido en la organizacion para el buen
entendimiento del mismo.

e Se debera estructurar el Comité del Plan Estratégico, quien se encargara del
control y evaluacion de la implementacion del Plan Estratégico, este comité
deberia ser liderado por el Administrador del Hospital.

e En base a la priorizacion de los Planes de Accion, las autoridades del Hospital
deberdn elaborar el cronograma de implementacion considerando la
disponibilidad de recursos econémicos y recursos humanos para su
implementacion.

e Los Planes de Accion deberian ser aterrizados en un plan de trabajo para la
determinacion de actividades o tareas a realizar, fechas de inicio, fecha de
término, recursos y Diagramas de Gantt para la graficacion de las actividades
a través del tiempo.

e Para la elaboracion de los planes de trabajo, se deberia utilizar la herramienta
Microsoft Project, ya que la organizacion cuenta con la licencia de dicho
software.

e La Direcciéon Financiera debera elaborar los procedimientos correspondientes
para el desembolso agil del dinero a través del tiempo para la implementacién
de los Planes de Accion.

e Los responsables de la ejecucién de los Planes de Accidon deberan ser
capacitados en Gerencia de Proyectos y en la Herramienta Microsoft Project.

e Se deberia digitalizar el Cuadro de Mando Integral a través del sistema

informatico del hospital, para que los reportes generados de los avances de la



101

implementacion del Plan Estratégico, sean enviados automaticamente via

mail a los miembros del Comité del Plan Estratégico.
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ESTRATEGIAS

PLANES DE ACCION

PRIORIDAD DE
IMPLEMENTACION

Identificar a las Farmacéuticas con mayor

Establecer convenios A.1.1|volumen de venta de medicinas e 31
A.1|de colaboracién con insumos al hospital
farmaceéuticas Realizar reuniones con las
Al.2 - . . 36
Farmacéuticas para la firma de convenio
Realizar reuniones de negocio con los
Establecer convenios A.2.1|seguros privados para la firma del 13
A.2 | con las aseguradoras y convenio
el IESS A2 Realizar reuniones de negocio con el 18
" | IESS para la firma del convenio
A31 Revns_ar las Politicas de Trabajo del 34
hospital
A.3| Optimizar los procesos | p 35 Elaborar el Manual de Politicas y 1
"'~ | Procedimientos
A.3.3 | Elaborar las Guias de Practicas Clinicas 4
Realizar convenios de | A 41 Establecer central de ambulancias para 15
Al cooperacién con el "7 | la ciudad de Guayaquil
" | Ministerio de Salud A 4.2 | Elaborar planes de contingencia para 29
Publica < | atacar las epidemias
A.5.1 | Actualizar el organigrama del hospital 16
A5 Fortalecer la estructura | A.5.2 | Elaborar el Manual de Funciones 32
" | funcional del hospital Establecer nuevos horarios de trabajo
A5.3 L 33
para el personal médico
. . Establecer los parametros para la
Ampll_e}r horario de B.1.1 atencion en la tarde 9
B.1 | atencion en Consulta
Externa B12 Atender en horas de la tarde en Consulta 5
Externa
Capacitar alos 5,21 | Determinar los requerimientos de 12
pacientes y familiares ““~ | capacitacién de los pacientes y familiares
B.2 | con respecto ala
prevencion de B.2.2 | Capacitar a los pacientes y familiares 27
enfermedades
Establecer tiempos estandar de atencion
B.3.1 - S 11
de pacientes por especialidad
Mejorar la atencién de i i isi
B3|, jorar . B 3.2 | Mejorar la infraestructura fisica de los o5
0S pacientes consultorios
B33 Cregr centro de informacion para 2
pacientes
B4.1 Implementar sistema de seguimiento de 20
Implement_ar programa | los equipos médicos
B.4 | de mantenimiento Implementar el programa de
preventivo total B.4.2 Mantenimiento Preventivo Total 21
B5.1 Elaborar las recetas a través del sistema 3
B 5 Modernizar la farmacia - informatico en los consultorios
| de la Consulta Externa B 5 o | Adecuar fisicamente la farmacia para la o4

atencién de pacientes
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ESTRATEGIAS

PLANES DE ACCION

PRIORIDAD DE
IMPLEMENTACION

Comprar software para la evaluacion de

_ B.6.1 " 19
Implementar Sistema desempefio
B.6 geé sEe\/n"flII u:r%on de Capacitar al personal para la evaluacién
P B.6.2 | de desempefio del personal a través del 26
programa informatico
Establecer el programa de las jornadas
¢ 1 | Realizar jornadas C.11 édicas brog J 7
meédicas - . "
C.1.2 | Realizar las jornadas médicas 8
co1 Establecer tiempos estandar por cada 6
“=*7 | tipo de cirugia
Optimizar el uso de los Automatizar la elaboracion de los record
€2 quiréfanos c22 operatorios 30
c23 Implementar la lista de chequeo para el 29
“=*7 | inicio de las cirugias
c31 Establecer los nuevos paquetes de 28
Vender paquetes de "7~ | chequeos médicos
C.3 | chequeos médicos a Vender los paquetes de chequeos
las empresas C.3.2 | médicos a las empresas privadas y 14
publicas
ca1 Publicitar los servicios del hospital en 35
o o "7 | prensa escrita
Publicitar los servicios - - - —
C4 que ofrece el hospital Realizar campafia de informacion de los
C.4.2 | procedimientos y términos médicos para 17
los pacientes y familiares
Crear unidad de Cc51 Crear el area semiprivada para la 10
cs5 atencién privada para e atenciéﬂ de paCienteS
"~ | pacientes de clase - — —
media a clase baja C.5.2 | Promocionar el servicio semiprivado a las 23

empresas aseguradoras e IESS




(continuacién)

APENDICE B
Cuadro de Mando Integral
PERSPECTIVAS ESTRATEGIAS PLANES DE ACCION METAS INDICADORES RESPON
Identificar a las Farmacéuticas con 80% Farmacéuticas Cantidad de farmacéuticas Lider del
A.1.1 | mayor volumen de venta de medicinas e | o> " identificadas / Total de F
Establecer h - identificadas - Emergenc
convenios de insumos al hospital farmacéuticas proveedoras
Al )
colaboracion con Realizar reuniones con las Costo de medicinas adquiri
oo o quiridas a .
farmacéuticas A.1.2 | Farmacéuticas para la firma de 20% de descuento en las la fecha / Costo de medicinas Lider del
g medicinas adquiridas L ~ : Emergenc
convenio adquiridas en el afio anterior
Realizar reuniones de negocio con los o Cantidad de seguros con .
Establecer A.2.1 | seguros privados para la firma del ggg\ﬁgg;zﬁ;z%%@s con convenio / Total de seguros del Ié':qzrr d:rl]g
A2 convenios con las convenio pais 9
"~ | aseguradoras y el
IESS A2.2 Realizar reuniones de negocio con el 100% de los empleados de la Cantidad de pacientes del IESS Lider del i
o |IESS para la firma del convenio JBG atendidos en el hospital atendidos / Total de empleados Emergenc
Elaborar las recetas a través del 100% de las recetas emitidas a Ca’?“dad d.e recet’a‘s emitidas por Lider del
B.5.1 - . 2 . . : . o el sistema informatico / Total de
PERSPECTIVA Modernizar Ia sistema informético en los consultorios | través del sistema informatico | o oo o Consulta E
FINANCIERA B.5 | farmacia de la Cantidad d
Consulta Externa . ) 90% de las recetas emitidas antidad de recetas ) .
Adecuar fisicamente la farmacia para la despachadas en la farmacia / Lider del
B.5.2 - ) por Consulta Externa o
atencion de pacientes h Total de recetas emitidas por el Consulta E
despachadas en la farmacia h . >
sistema informatico
Establecer los nuevos paquetes de Paquetes de chequeos Porcentel_]g de avance de la Lider del i
c31 chequeos médicos médicos establecidos elaboracion de los paquetes de Hospitaliz:
Vender paquetes de q chequeos médicos / 100% p )
C.3 | chequeos médicos Vender | de ch Cantidad de paquetes de
alas empresas ender los paquetes de chequeos 2000 paquetes de chequeos chequeos médicos vendidos / Lider del
C.3.2 | médicos a las empresas privadas y P ) S h
P médicos vendidos 2000 paquetes de chequeos Hospitaliz:
publicas médicos
Crear unidad de c51 Crear el area semiprivada para la 28 camas para la atencion de Cantidad de camas creadas / 28 | Lider del f
atencién privada T atencion de pacientes pacientes semiprivados camas Hospitaliz
C.5 | para pacientes de Promocionar el servicio semiprivado a 90% de ocupacion en el Total camas ocupadas a la fecha Lider del
clase media a clase C.5.2 p 04 pacion / Total camas en el periodo L F
bai las empresas aseguradoras e IESS servicio de ser?g)nva [o] - enteri Hospitaliz:
aja _ _ (continuacigrpterior
ngie;%'tt:; alos B21 E:tzggé?grllojer?;]suegg];r:é? de Programa de capacitacion Porcentaje de avance del Lider del
pacie y - pa p Y elaborado programa de capacitacion / 100% | Consulta E
B.2 familiares con familiares
““ | respecto ala 40% de pacientes y familiares Cantidad de pacientes y Lider del
prevencion de B.2.2 | Capacitar a los pacientes y familiares capacitados familiares capacitados / Total de ConsultaE
enfermedades pacientes y familiares
Tiempos estandar
Establecer tiempos estandar de 100% de los tiempos estandar | implementados por especialidad / | Lider del [
B.3.1 . - . P o
atencion de pacientes por especialidad | de atencién implementados Total de especialidades de la Consulta E
Consulta Externa
Cantidad de consultorios
B3 Mejorar la atencion B.3.2 Mejorar la infraestructura fisica de los 100% de los consultorios mejorados fisicamente / Total de | Lider del f
" | de los pacientes " consultorios mejorados fisicamente consultorios de la Consulta Consulta E
Externa
B33 Crear centro de informacion para Centro de informacion Porcentaje de avance de la obra/ | Lider del f
PERSPECTIVA DEL e pacientes implementado 100% Consulta E
CLIENTE
Establecer el programa de las jornadas | Programa de jornadas médicas Porcentaje de avance del Lider del
C.1l1 o programa de las jornadas T
R médicas elaborado ! Hospitaliz
c1 Realizar jornadas médicas / 100%
"~ | médicas % d d bresi Cantidad de membresias ider del
C.1.2 | Realizar las jornadas médicas 100% de venta de MEMDIEsIas | vendidas / Total de membresias Lider del
- para las jornadas médicas Hospitaliz
proyectadas
Cantidad de pacientes atendidos
Publicitar los servicios del hospital en 18% de aumento de atencion en el servicio privado a la fecha / Lider del
c4.1 rensa escrita p de pacientes en el servicio Cantidad de pacientes atendidos Hos itaIizE
Publicitar los p privado en el servicio privado en el P ¢
C.4 | servicios que ofrece periodo anterior
el hospital ] - ] B i
Reahze_lr campafa gie mforma}cpn de los 5% de reduccién en el estada Dlas,de estada a la fecha / Total Lider del
C.4.2 | procedimientos y términos médicos para . } de Dias de estada en el periodo o r
promedio de pacientes Hospitaliz

los pacientes y familiares

anterior
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Cuadro de Mando Integral

PERSPECTIVAS ESTRATEGIAS PLANES DE ACCION METAS INDICADORES RESPON
) - . Cantidad de personal .
A3.1 Eg;"sigl las Politicas de Trabajo del Socializar Politicas de Trabajo , | capacitados / Total de empleados Ilélr(::zrr d:rlw(l::
p (continuacidm}! hospital 9
Optimi | A32 Elaborar el Manual de Politicas y 100% de los procedimientos Procedimientos elaborados / Lider del f
A3 pﬁ)é’:s'ff;r 0s ~ Procedimientos elaborados Total de procedimientos Emergenc
20% en la disminucién del Consumo de medicinas e
. _— . consumo de las medicinas e insumos a la fecha / Consumo de | Lider del f
A.3.3 | Elaborar las Guias de Practicas Clinicas | jsumos medicinas e insumos del periodo | Emergenc
anterior
. Cantidad de pacientes de
0,
. 100./0 de los paglen_tes de accidentes de transito derivados P
A4l Estgblecer central de_ambulanuas para acc}ldentes de transito por la central de ambulancia / Lider del
Realizar convenios o la ciudad de Guayaquil derivados por la central de h - Emergenc
) . Total pacientes de accidentes de
de cooperacién con ambulancias .
A4 el Ministerio de transito
Salud Publica o Cantidad de personal
A4D Elaborar planes de contingencia para iglce)zfcs)?:a{)degsczna;citado en seleccionado capacitado / Total Lider del i
o atacar las epidemias apacita de personal seleccionado para la | Emergenc
planes de contingencia capacitacion
B11 Establecer los parametros para la Ea;?gi}gzségﬁgttlgfgg%i para Porcentaje de avance de los Lider del i
. . o atencion en la tarde parametros identificados / 100% | Consulta E
Ampliar horario de Consulta Externa
PERSPECTIVA B.1 | atencién en " n -
PROCESOS Consulta Externa Atend h | 25% de aumento de atencion C?mf'dar? de pacientes atendidos . |
B.1.2 tender en horas de la tarde en de pacientes en Consulta alafec al Cant_ldad de Lider del f
INTERNOS o Consulta Externa Externa pacientes atendidos en el afio Consulta E
anterior
Implementar sistema de seguimiento de | 100% de los equipos médicos Cantl_dad d,e €quipos medlco_s Lider del
B.4.1 P 9 quip con ficha técnica / Total equipos F
o los equipos médicos con ficha técnica sdi Qquip Consulta E
Implementar medaicos
rograma de ..
B4 |P na A
mantenimiento L5% de reduccin del quipos medicos 8t fochal
preventivo total B4 | 'mplementar el programa de presupuesto para el C?)SE) de mantenimiento de Lider del
o Mantenimiento Preventivo Total mantenimiento de los equipos equipos médicos en el periodo Consulta E
médicos anterior
continuaciqm), L i
c21 Establecer tiempos estandar por cada 30% de aumento de cirugias %ggﬂzd/ (iittglnégeliisr&e?ahszadas 2 | Lider del r
- tipo de cirugia realizadas . rug ) Hospitaliz:
realizadas en el periodo anterior
100% de los record_ operatorios Cantidad de record operatorios
c2 Optimizar el uso de C2.2 Automatizar la elaboracion de los record | elaborados por el sistema elaborados a través drzel sistema / Lider del
““ | los quir6fanos - operatorios Tota de record operatorios Hospitaliz
Cantidad de cirugias
c23 Implementar la lista de chequeo para el | 80% de disminucién de las suspendidas a la fecha / Total de | Lider del
- inicio de las cirugias cirugias suspendidas cirugias suspendidas en el Hospitaliz
periodo anterior
100% de los organigramas Cantidad de organigramas Lider del
A.5.1 | Actualizar el organigrama del hospital funcionales socializados ngﬁgigg;s / Total de servicios Emergenc
Fortalecer la o : . ’ .
A5 | estructura funcional | A.5.2 | Elaborar el Manual de Funciones 1?%AJ dg las funciones Clagt'dag de/f_lt_mmlotrjleslz ’ Ié'der del
del hospital elaboradas elaboradas / Total de funciones mergenc
A5.3 Establecer nuevos horarios de trabajo 100% de los horarios de los gi?;ffg;jig?;?gi rcn;rdlggs Lider del
PERSPECTIVA e para el personal médico cargos médicos revisados sdi 9 Emergenc
FORMACION Y medicos
CRECIMIENTO o Cantidad de computadores
B6.1 Comprar software para la evaluaciéon i\?glfa?:?(::(()jfgl’vgg;irilrﬁao instalados el software / Total de Lider del i
Implementar e de desempefio . p computadores programado para | Consulta E
plemental implementado ; i
B6 Sistema de la instalacion
"~ | Evaluacion de
Desempefio Capacitar al personal para la evaluacién | 100% del personal capacitado | Cantidad de personal Lider del
B.6.2 | de desempefio del personal a través del | en el software para la capacitados / Total de empleados ConsultaE

programa informatico

evaluacion del desempefio

seleccionados
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