Disefio de Mejoras en Procesos de Maestria en Gestion de la
Valor Agregado Hospitalarios Productividad y la Calidad

CAPITULO |

1. ESTRATEGIA E INICIO

1.1. SMART (Objetivos/Indicadores).[7]

Es un acrénimo inglés y sirve para marcar principios que nos ayuden a clarificar y
estipular adecuadamente nuestros objetivos. Son los principios por los que un objetivo

se debe regir:

Concretos (Specific): Se ha de buscar la mayor concrecién posible para que no haya

luego problemas de interpretacion y todo el mundo lo tenga claro. Nada de vaguedades.

Medible (Measurable): Lo que no se puede medir, simplemente no existe. Se ha de
establecer siempre objetivos cuantitativos (que pueden reflejar cualidad). No es lo
mismo tener como objetivo ofrecer una gran atencion al cliente que reducir el nimero
de quejas un 50%. En el segundo caso se podra saber exactamente en qué grado se ha
cumplido el objetivo o no.

Alcanzable (Attainable): Los objetivos tienen que conseguir sacar o mejor de nosotros
o0 del equipo. Tiene que ser un reto. Pero si es demasiado ambicioso y queda fuera de lo
posible, entrard en juego la desmotivacion. Por ello el objetivo debe ser siempre
ambicioso pero posible. Ademas, hay que prever la posibilidad de reajustar los objetivos
si hay una causa de fuerza mayor, por ejemplo, un cambio inesperado en el entorno que
no se podia prever en el Andlisis DAFO. (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-
Oportunidades).

Realista (realistic): No hay que despegar nunca los pies del suelo. Sin duda hay muchas
cosas que se pueden hacer pero es mas importante saber si se deben hacer. Hay que
buscar siempre enmarcar los objetivos dentro de la ética, los valores de la compafiia -0

de uno mismo-, y el entorno; asi como, analizar como pueden afectar a terceras partes.

Tiempo (timely): Hay que ser claros con la dimension temporal de cada objetivo, asi
como elaborar una linea del tiempo donde vayan marcados las distintos subobjetivos o
etapas para llegar al objetivo. Si nos proponemos reducir las quejas de los clientes en un
afio al 50% deberiamos establecer una reduccion progresiva para cada mes. Asi es
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posible ir corrigiendo las cosas en lugar de tomar medidas drasticas a falta de tres meses
de finalizacion del plazo.

1.2. Objetivo y alcance del proyecto

Objetivo del proyecto es optimizar los procesos de valor agregado, generando
satisfaccion para el cliente, estandarizando procesos, incrementando ingresos y
disminuyendo gastos.

El alcance del proyecto comprende el disefio de la mejora de los procesos de valor
agregado del Hospital ABC: Proceso de Consulta Externa y el Proceso de Emergencia.
1.3. Grupo de trabajo
Las unidades administrativas medicas del hospital se encuentran lideradas por el
personal técnico médico que se detalla a continuacion:
SEC. CARGO

1 Coordinador de Servicios
Médicos

2 Jefe de Docencia e
Investigacion

3 Jefe de Farmacia

4 Coordinador de Consulta
Externa

5  Jefe de Rayos X

6  Jefe de Fisiatria

7  Jefe de Cardiologia
8  Jefe de Emergencia
9  Jefe de Laboratorio
10  Jefe de Patologia

11  Jefe de Odontologia

12  Jefe de Pediatria
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13  Jefe de Ginecologia

14 Jefe de Medicina Interna
15 Jefe de Cirugia

16  Jefe de Anestesiologia

17  Jefe de UCI

Tabla 1. Jefes de Servicios Médicos
Fuente: Gerencia Hospitalaria

El equipo de Disefio de Mejora de los Procesos de Valor Agregado Hospitalarios estara

conformado por los siguientes lideres:

e Jefe de Calidad y Procesos
e Jefe de Consulta Externa
e Jefe de Emergencias

e Jefe de Enfermeria

1.4. Plan Operativo Anual — POA

A continuacion se describe el Plan Operativo Anual del 2011, del cual se tomaran
algunos puntos que serdn los inductores principales del trabajo a realizarse y
especialmente con respecto al establecimiento de los indicadores de gestion y sus
objetivos SMART que es presentado en este documento en el capitulo 4 de Disefio, Pag.
32.

El objetivo # 2 disefiar y gestionar procesos estratégicos, operativos, apoyo, asesoria y
socializacion del plan operativo anual es el que tiene una relacion directa con el
proyecto, pero debido a la magnitud del objetivo este trabajo sélo esta orientado a los
procesos de Valor Agregado de Consulta Externa y Emergencia.

Con relacion al objetivo # 7 automatizacion del hospital, el proyecto tiene una relacion
indirecta, ya que es un software hospitalario estandar que esta siendo implementado por
un proveedor externo, pero que este proyecto utiliza esas tecnologias de informacion
como complemento a una gestion por proceso integral, que permita realizar un analisis
completo de todos los recursos de la gestion por proceso descritos en el capitulo 4. Ver

Disefio, pagina 32. Fig. 3. Modelo de Gestion por Proceso.
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Estos son los 2 objetivos impuestos por el maximo organismo de control de los
Hospitales Pablicos, los cuales estan enfocados al cumplimiento de tareas y no al
resultado de la gestion del Hospital ABC. De acuerdo a ese indicador este proyecto con
solamente existir y normar a 2 procesos principales, estaria aportando en un 10% del
objetivo del afio 2.011 que es Disefiar y Gestionar los Procesos Estratégicos,
Operativos, Apoyo, Asesoria y Socializacion en un 50%. Ver figura # 2 Mapa de
Procesos del Hospital ABC Pagina 12,donde se han definido 20 procesos como los méas

importantes de la Gestion Hospitalaria.
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Objetivo Estratégico Institucional Indicador de gestion Meta Anual Tiempo previsto | Programacion
(OEI) del Objetivo de gestion del | para alcanzar la | trimestral en %
Objetivo meta (en meses) | de la meta
I n i
Obijetivo 1.- Garantizar la atencion meédica, el | Produccion hospitalaria 0,2 12 25 |25 |25 |25
control y la vigilancia de las enfermedades y
el desarrollo de capacidades para describir,
prevenir y controlar la morbi-mortalidad
hospitalaria
Objetivo 2.- Disefiar y gestionar procesos NUmero de procesos 0,5 12 25 |25 |25 |25
estratégicos, operativos, apoyo, asesoria y normalizados, validados y
socializacion ejecutados
Objetivo 3.- Implementacion e innovacion NUmero de necesidades 0,5 12 25 |25 |25 |25
estructurales y tecnoldgicos, segun necesidad | estructurales tecnoldgicas
proyectada por los servicios proyectadas por servicios
Objetivo 4.- Promover el funcionamientoy | NUmero de informe de 0,2 12 25 |25 |25 |25
mantenimiento integral de equipos, red programas de
eléctrica, red sanitaria y otros mantenimiento realizados
Obijetivo 5.- Elaborar y ejecutar programas NUmero de programas 0,5 12 25 |25 |25 |25
de educacion continua e investigacion para el | educativos y de
desarrollo profesional con impacto a la investigacion ejecutados
atencion del usuario sobre los programados
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Obijetivo 6.- Proyectar las necesidades del Numero de talento humano | 0,5 12 25 |25 |25 |25
talento humano de acuerdo al incremento de | incrementado de acuerdo a
los servicios, en relacion a la atencion la atencion del servicio
hospitalaria
Obijetivo 7.- Automatizacion del hospital NUmero de servicios 0,6 12 25 |25 |25 |25
automatizados
Objetivo 8.- Incrementar y optimizar los NUmero de indicadoresde | 0,4 12 25 |25 |25 |25
recursos econémicos de acuerdo a las gestion financiera
necesidades de los servicios
Obijetivo 9.- Fortalecer el plan de Numero de talleres y 0,33 12 25 |25 |25 |25
contingencia y desastres del hospital simulacros ejecutados sobre
lo programado
Objetivo 10- Fortalecimiento de la red NUmero de referencia y 0,4 12 25 |25 |25 |25
vinculado con los sistemas locales de salud contra referencia
TOTAL POA 2011
Tabla 2. Plan Operativo Anual POA
Fuente: Gerencia Hospitalaria
Este proyecto contribuira al logro de los objetivos Planteados en el Plan Operativo Anual POA de 2011.
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1.1. Plan de Trabajo Cadena de Valor Hospitalario

Metodologia de Plan de Trabajo[4]

Estrategia Situacion Desarrollo
e Inicio Actual y Pruebas

Capacitacién
Implementacio

Evaluacion
Ob jetivo

Identificar X S .

: Establecer el I Analizar hallazgos || Disefiar la mejora Ejecutar las |F_ﬂl3|ecriﬂEﬂTaf la
:| objetivoy alcance procesos y sistemas e impacto de los procesos mejoras QcIOa G€ Prosteas
E Yy sistemas
Actividades :

i| eDefinirel Descubrimiento « Identificar * Disefiar { eDesarrollo de » Difusion /

i| objetivoy de la situacion brechas de procesos y sus procesos capacitacion de
i| alcance de actual: procesos, relaciones (Niveles 0,1,2) mejoras de
proyecto *Segmentos sistemas e E procesosy

: eServicios interfases eElaborar 1 eDesarrollo de sistemas

:| eIntegrarel L 1.

: B Lino de *Procesos ] requerimientos sistemas e

: trc:ab:jo » Normatividad * Analizar causas de sistemas e interfases *Puestaen

i *KPI s M ldentificar interfases ] 1 produccion de
: * Definir | -OLA’ 3 impacto (Corto, { *Rea |lzaar desarrollos

: er'{tre.gab es *SLA’s mediano y largo prL‘Je fa\s —

:| principales *Puntos de plazo) unitarias e *Seguimiento y
: I Control integrales evaluacion de
:| #Plan de trabajo | . )

H *Sistemas e |dentificar mejoras
e|nterfases beneficios

Fig. 1. Metodologia PMP

Fuente: Telmex México

Control de Eroxecto (Metodologia PMO) _

Elaborado por:Ing. Ubaldo Saldarriaga

Nota: Para el desarrollo de este proyecto se incluye las etapas del recuadro rojo.

El Plan de Trabajo lo podemos ver al detalle en el Anexo 1. Ver anexo 1.
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