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1. Caso de Negocio - Contexto Organizacional
1.1.  Antecedentes — Sector Salud

El Hospital Basico ABC a pesar de pertenecer a la seguridad social también forma parte

de la red hospitalaria ecuatoriana, misma que esta conformada por las siguientes instituciones:

. 2019
Clase, Sector Entidad =
Numero %
Clase
Hospital Basico 370 58%
Hospital General 93 15%
Hospital Especializado Agudo 13 2%
Hospital Especializado Crénico 14 2%
Hospital de Especialidades 22 3% Porcentaje de Establecimientos
Clinica General 114 18% Segun Sector afno 2019
Clinica Especialziada 7 1%
Total 633 100% ‘
Sector
Sector Publico 183 29%
Sector Privado con Fines de Lucro 409 65%
Sector Privado sin Fines de Lucro 41 6%
Total 633 100%
Entidad Sector Privado con Fines de Lucro
Miniterio de Salud Publica 132 21% Sk =00
Ministerio de Defensa Nacional 13 2%
|IESS 25 4%
Municipios, Fiscomisionales, Otros 13 2%
Privados sin Fines de Lucro 41 6%
Privados con Fines de Lucro 409 65%
Total 633 100%

llustracion 1 Nimero de Establecimientos Hospitalarios segun clase, sector y entidad en el Ecuador afio 2019

Iniciamos el analisis respondiendo a la pregunta ¢Cual es el rol de los servicios de salud
en la sociedad?

En latin la expresion Hospital (Hospitalis) es un adjetivo que quiere decir amable y
caritativo con los huéspedes. La palabra Hospicio, también de origen latino, proviene de
Hopitium, lugar para recibir y alojar peregrinos y pobres.

Segun el Diccionario de Ciencias Médicas Dorland, el Hospital es un establecimiento
publico o privado en el que se curan los enfermos, en especial aquellos carentes de recursos. Es
una institucion organizada, atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya

mision es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econdmica o gratuita, los complejos
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medios necesarios para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades y para
dar solucidn, en el aspecto médico, a los problemas sociales.

Segun la OPS (Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de la Salud - Vol. 1:
Aspectos generales, 1993), La mayoria de los servicios de salud estan representados por
hospitales, clinicas y puestos de salud, los cuales son manejados por el gobierno y por el sector
privado. Los hospitales normalmente ofrecen servicios de atencion médica de emergencia,
atencion secundaria y terciaria, mientras que los centros de salud ofrecen atencion primaria 'y
algunos cuidados basicos o de primeros auxilios.

Los hospitales pueden ser descritos como un sistema, compuesto a su vez de subsistemas:
hospitalizacion, consulta externa o ambulatorios, ayudas diagnosticas y apoyo, y oficinas
administrativas. El subsistema de hospitalizacion y ambulatorios se asemeja a las funciones de
un hotel, ya que requiere de habitaciones, quiréfanos, servicio de alimentacion, lavanderia, etc.

El subsistema de ayudas diagndsticas y apoyo esta compuesto por pequefias unidades de
alto costo, gran complejidad tecnoldgica y de caracteristicas funcionales diversas. El subsistema
administrativo soporta el desarrollo asistencial y de apoyo, mediante complicados procesos.

El Hospital de seguridad social, situado en la parroquia Ancon, del cantdn Santa Elena, es
un hospital basico y segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, un hospital basico es un
establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacidn, y con las especialidades clinicas y/o quirurgicas basicas de medicina interna,
medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia. Dispone de
cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los siguientes servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico: centro quirdrgico, centro obstétrico, radiologia e imagen, laboratorio de analisis

clinico, medicina transfusional, nutricion y dietética, farmacia institucional para el
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establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado, con un stock de
medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional; puede contar con rehabilitacion
integral. Desarrolla acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud. Puede contar con servicio de docencia e investigacion. Constituye el
escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion y direcciona la contra referencia.

Por lo expuesto anteriormente, esta compleja instalacion requiere en forma permanente
de suministro de electricidad, agua potable, de servicios de eliminacion de desechos liquidos y
sélidos, de servicios de comunicacion. Necesita de productos farmacéuticos, insumos médico-
quirurgicos, gases, quimicos, y combustibles vitales para el correcto funcionamiento. Sin
embargo, todos ellos constituyen a la vez amenazas, ante la eventualidad de presentar fallas en su
almacenamiento, manipulacion, utilizacién, mantenimiento de equipo o por situacién de
movimientos sismicos, incendios, explosiones u otros, que podrian afectar al personal, la
dotacién y los equipos, asi como al edificio mismo en un momento dado.

Luego de comprender cudl es el rol de los hospitales en la sociedad, vamos a revisar el

numero de afiliados a la seguridad social a nivel nacional hasta el afio 2017:

Afiliados Pensionistas

Seguro Social Seguro General

Campesino Obligatorio
- =
® o | o
< Ch- g = 2 .8% z
g 7 W u 2 g 52 - 2 E hg TS o,g
5 s B g =2 E] 8 @y 3.5 % = 8= EEE EE
: 82 §5f  gi:  sf =3 §& Syf &y %2 =232 S o3
= &E HEC L i 25 i E g2 3 8w - 25 8 2% &
] I Fas wad ¥s - wa G S - BE 3 S0Q n
=] mE HET w U O w > B w O Ry 43 B B <A Mz <
750.785¥  389.699  212.0334 2.880.524  149.201 4.347.615 737274  455.9644 14.352 542.439 4.829.693  1.032.370a4  5.812.181
798.8007  392.776. 197.0654 2.846.365v 1382154 4.328.872  67.2554 4306384 14.350 510.7214  4.780.109 827.086 5.503.700
820.008 . ¢ 6 54.921a 2957.661° 116.2464 4.316.057  6L761a 389.551a4 14.110 464.030 4.721.606 863.092 5.566.526
798.4174  365.835 3.015.312 97.851a  4.277.4154 57.091a 3632094 13.621 433.921 4.675.503
782.208  343.959 2.856.127 88.1234  4.070.507. 53.1484 335.0694 13.218 401.435 4.437.415

llustracion 2 Namero de Afiliados

Como podemos observar, actualmente hay mas de 5.8 millones de afiliados a la seguridad
social a nivel nacional, que demandan los servicios de atencion medica diariamente, mismos que

exigen un servicio de calidad y rapidez.
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1.2.  Business Canvas
La herramienta Business Canvas permite plasmar la gestion estratégica para el desarrollo

de nuevos modelos de negocios 0 documentar los ya existentes describiendo propuestas de
producto o de valor de la organizacion, la infraestructura, los clientes y sus finanzas. Por lo que
se documentaran los siguientes aspectos:

a) Segmentos de clientes.

b) Propuesta de valor.

c) Relacién con el cliente.

d) Canales de distribucion.

e) Flujos de ingresos.

f) Costos.

g) Recursos.

h) Socios.

A. Segmentos de Clientes
El Hospital Basico ABC maneja los siguientes clientes:
v’ Afiliados del seguro social. Este cliente incluye personas mayores a 18 afios.
v Dependientes de los afiliados del seguro social:
o Nifios a adolescentes: 0-18 afios.
o Conyugues.
v’ Afiliados del seguro social campesino.
v" Jubilados / Pensionistas.

B. Propuesta de valor
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El Hospital Basico ABC es una institucion hospitalaria del segundo nivel que presta
servicios de salud a sus usuarios con calidad, en el ambito de la asistencia especializada a través
de su cartera de servicios cumpliendo con la responsabilidad de:

v Promocién.

v" Prevencién.

v Recuperacion y;

v Rehabilitacion de la salud integral.

En conformidad a los lineamientos del Sistema Nacional de Salud.

Sin embargo, la Unidad Financiera presenta la siguiente propuesta de valor cumpliendo
con:

v' Planificar.

v Coordinar.

v' Implementar y;

v Controlar los procesos de gestion administrativa financiera.
C. Relacion con el cliente

El Hospital Basico ABC mantiene una relacion con los clientes de tipo “Reactiva” con
base a lo siguiente:

v Una vez que el servicio es entregado, la unidad médica espera que el cliente se
acergue a una nueva asistencia médica.

v Sien la entrega del servicio se presenta alguna inconformidad, la unidad médica
solo se entera en caso de que el cliente comunique, no existe un seguimiento.

D. Canales de distribucion



16

El canal de distribucion consiste del grupo de personas y organizaciones de salud que

participan en el flujo de desarrollo del servicio segun este se desplaza desde el productor hasta el

consumidor final o el usuario de la organizacion. (Mercadotecnia de servicios de salud-

Gestadsalud2011).

Canal de Comunicacion.

Maneja un marketing de redes sociales, pagina web, Call center y ferias u oferta de

Servicios.

Canal de Distribucién.

El canal de distribucion es un canal directo, ya que la unidad médica ofrece sus servicios

al consumidor final sin utilizar intermediarios.

E. Recursos

Los recursos con los que cuenta el Hospital Basico ABC son los siguientes:

Tabla 1 Recursos y capacidades del Hospital Basico ABC

Recursos

Capacidades

Personal Administrativo: 54
Personal Médico: 230
Infraestructura
1 laboratorio
1 sala de Rayos X
1 sala de Imagenologia
45 camas de hospitalizacion
4 quir6fanos
250 equipos médicos
1 bodega (con deficiente capacidad de
almacenamiento)
Informacion
Informacion débil sobre stocks de
insumos
Aplicaciones
AS400
Esigef
Spryn
Financieros
Flujo Neto 2016: $ -5.729,40
Flujo Neto 2017: $ -10.873,99
Flujo Neto 2018: $ -5.183,50

Personal
Responsabilidad

Organizacion
Direccion Administrativa (Financiero,
Compras Publicas, Servicios Generales,
Servicios al Asegurado, TICS, Seguridad
Ocupacional)
Direccion Médica
(Emergencia, Hospitalizacion,
Quirdfano, Consulta Externa)

Conocimiento
Know How de las atenciones

Procesos
Abastecimiento
Distribucion
Gestién

No existen capacidades de gestion en la
organizacion

¥

Servicios

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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Asi mismo la Unidad Financiera, unidad que nos encontramos analizando cuenta con los

siguientes recursos:

Tabla 2 Recursos y capacidades de la Unidad Financiera del Hospital Basico ABC

Recursos

Capacidades

Personal Administrativo: 11
Infraestructura
1 bodega (con deficiente capacidad
de almacenamiento)
1 oficina
11 equipos Informaticos

Informacion
Informacion débil sobre stocks de
insumos
Baja informacién de recuperacion de
cartera
Baja informacion financiera
(Gastos)

Aplicaciones
AS400
Esigef

Financieros
Flujo Neto 2016: $ -5.729,40
Flujo Neto 2017: $ -10.873,99
Flujo Neto 2018: $ -5.183,50

Personal

¥

Servicios

Responsabilidad
Organizacion
Direccion Administrativa
Jefatura Financiera
Presupuesto
Contabilidad
Tesoreria
Bodega
Activos Fijos
Facturacion y Costos
Responsabilidad Patronal
Conocimiento
Know How de las operaciones
financieras

Procesos
Abastecimiento
Distribucion
No existen demas procesos de la
unidad
Gestion
No existen capacidades de gestion
en la organizacion

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

De la ilustracién podemos resumir lo siguiente:

e La organizacién mantiene carencias de recursos de informacién debido a:

o La falta de definicion de la informacion que requiere para gestionar

eficientemente.

o Deficiente capacitacion del personal interno sobre las herramientas

tecnoldgicas minimas para gestionar la unidad médica.
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e La organizacion no cuenta con capacidades de gestion para: hacer mas eficiente el
gasto, la gestidn de costos, la recuperacion de cartera, proyectar compras de
insumos debido a:
o Deficiente capacitacion al personal.
o Falta de definicidn y gestion de procesos criticos.
Se puede evidenciar la carencia de capacidades y recursos, por ende, es necesario un
fortalecimiento interno implementando procesos que mejoren su gestion.
F. Flujos de ingresos
El tarifario de ingresos viene definido por la Autoridad Sanitaria del Pais que regula el
reconocimiento de los servicios de salud brindados por las instituciones publicas, entre estas y
con las privadas en el marco de la Red Publica Integral y Complementaria del Sistema Nacional
de Salud, los valores expresados detallan el precio por cada una de las atenciones brindadas en la

unidad médica, entre las mas relevantes para el segundo nivel, se pueden detallar las siguientes:

Tabla 3 Flujos de ingresos

Servicios Descripcion Valor

Hoteleria Habitacion Individual $ 55,68
Habitacién maltiple $ 35,38
Cama de acompafiante y Dieta $ 52,60
Cuidado y Manejo Diario $8,91
Desayuno $2,28
Almuerzo $ 4,56
Merienda $4,56
Refrigerios $0,47

Emergencias Cubiculo de Emergencias $6,70

Sala de Observacion $6,70
Atencién Emergente $ 30,08

Cirugias Derecho de Sala de labor y parto $113,57
(incluye monitoreo fetal)
Derecho de Sala de Recién Nacidos $31,49
(Termocuna)
Recién Nacido - Alojamiento $12,33
Derecho de sala de mediana $ 46,90
complejidad
Materiales de Procedimientos de $ 53,27
Cirugia (Fungibles)

Laboratorio Pruebas Quimicas $9,54

Microbiologia $27,00
Hematologia $ 20,68

Drogas $ 26,24




Endocrin6logas
Patologia
Imagenologia Radiologia Convencional
Procedimientos Especiales
Desintomesia Osea
Tomografia
Ultrasonido
Mamografia
Radio Diagnostico Maxilo facial
Odontologia Odontologia General
Protesis Acrilico
Protesis con Porcelana
Coronas
Consulta Externa Consulta General
Consulta Subsecuente
Cuidados en Observacion
Cuidado en Observacion Subsecuente
Procedimiento Promocion Promocion a Grupos de Familias
Procedimiento Prevencion Prevencion Grupos Prioritarios
Visitas Domiciliarias

$29,82
$ 44,92
$ 26,00
$77,80

$ 113,04

$82,53
$ 33,17
$ 40,83
$11,09
$21,27

$101,15
$ 340,45

$ 25,22
$ 20,36
$ 13,80
$27,02
$17,19
$14,78
$ 23,67

$2,29

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

A continuacion, se describe el flujo de caja de la unidad médica desde el 2016 hasta el

2018 y una representacion grafica del mismo flujo:

Tabla 4 Flujo de caja unidad medica

Afio 2016 2017

Ingresos $8.332.188,21 $8.895.640,17
Egresos $8.337.917,81 $8.906.514,16

Flujo $ -5.729,40 $-10.873,99

$8.300.419,82
$ 8.305.603,32

$-5.183,50

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

FLUJO DE INGRESOS/ EGRESOS

Ingresos Egresos

$20.000.000,00
$18.000.000,00
$16.000.000,00
$14.000.000,00
$12.000.000,00
$10.000.000,00
$8.000.000,00
$6.000.000,00
$4.000.000,00
$2.000.000,00
50,00

2018 2017 2018

lustracion 3 Flujo de caja unidad medica
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Lo que podemos observar, de acuerdo con los datos de los tres ultimos afios, es el déficit

G. Costos

eficiencia en la operacién de la organizacion.

A continuacion, se detallan los costos clasificados por:

o Dire

ctos

o Indirectos

o Fijos

o Vari

ables

Tabla 5 Tipos de costos

de liquidez que estaria atravesando la unidad medica, a pesar de haber recibido una mayor
asignacion / egreso en el afio 2017 y buscar alguna estrategia que permita nivelar el flujo de la

unidad, no se obtuvo un incremento en sus ingresos, por lo cual se evidencia un problema de

Tipo de Costo

Mano de Obra

Materia Prima

Otros Costos

Descripcion del
costo

RMU Personal
Administrativo
RMU Personal
Médico Asistencial
Medicamentos
Material de oficina

Alimentos y
bebidas
Material de

Insumos médicos
Servicios Basicos
Servicios de
Vigilancia

Servicio de Aseo

TIPO DE COSTOS

Directos Indirectos Fijos
X X
X X
X
X
X X
X
X X
X X
X X

Variables

Fuente: Autores

Elaboracion: Autores

H. Socios

El Hospital Basico ABC tiene los siguientes socios para poder mantener su servicio:

o Proveedores de Suministros Médicos: FArmacos, Dispositivos y Equipos Medicos.



o Otros Hospitales de la Provincia que forman parte de la Red Publica y Red

Privada complementaria de servicios de salud.

o Organizaciones Gubernamentales: Ministerio de Salud Publica, Cuerpo de

Bomberos.

1.2.1. Demanda

Variables Demograficas, Psicogréaficas y Geograficas

Segmentacion geografica

Los actuales clientes de la organizacion presentan las siguientes caracteristicas

geograficas:

Tabla 6 Segmentacion Geogréfica
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Base para la Clientes que adquiere el servicio en la Clientes que adquieren el servicio en otra unidad
segmentacion unidad médica médica
Region Santa Elena Santa Elena

Tamafio Ciudad Poblacion de 308.000 habitantes

NUmeros de 30.178 personas afiliadas
Personas que
cuenta con seguro

de salud SS.
Clima Célido
Zona Urbana o La ubicacion donde se brinda el servicio es
Rural de localidad Rural sin embargo los clientes

provienen de localidades rurales y urbanas

Poblacion de 308.000 habitantes

30.178 personas afiliadas

Célido

La ubicacion donde se brinda el servicio de otras
unidades médicas es de localidad Urbana. Sin
embargo, los clientes provienen de localidades rurales
y urbanas

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Segmentacion demografica

El concepto de segmentacion demografica es la division de esta poblacion en grupos mas

pequerios, que pueden ser muy diversos: edad, sexo, renta, ocupacion, entre otros. A

continuacion, se detalla la segmentacion demografica:



Tabla 7 Segmentacion demografica

Base para la Clientes que adquiere el servicio en la Clientes que adquieren el servicio en otra unidad
segmentacion unidad médica médica
Nivel de Ingresos  Bajo - Desde Sueldo Basico en adelante Medio
Edad Mayores a 18 afios Mayores a 30 afios
Sexo Ambos Ambos
Ciclo Vital Ambos Casados
Familia
Clase Social Nivel C + (Medio) Nivel C + (Medio)

Nivel C — (Bajo)
Superior

Nivel C — (Bajo)

Educacion Superior

Ocupacion Todas las ocupaciones Todas las ocupaciones

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Segmentacion psicografica

Tabla 8 Segmentacion psicogréfica

Base para la Clientes que adquiere el servicioen la  Clientes que adquieren el servicio en otra

segmentacion

unidad médica

unidad médica

Forma de compra

Preocupaciones

Frecuencia

e Se

e La

e Solicita asistencia médica de

forma curativa mas que
preventiva

e Usa transporte publico la

mayoria de los pacientes.

moviliza  hasta las
instalaciones para que sea
brindada la asistencia médica.

e La ubicacion de la unidad

médica (distancia desde casco
comercial y empresarial hasta
unida médica)
calidad de
médica

asistencia

e Cuando se presenta malestar

en salud

Solicita asistencia médica de
forma preventiva mas que
curativa

Usa transporte publico la mayoria
de los pacientes.

Se moviliza hasta las
instalaciones para que sea
brindada la asistencia médica.

La calidad de asistencia médica

Cuando requiere por control mas
que por presentar algiin malestar.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Competencia y Sustitutos

Para determinar los competidores se seleccion6 aquellas unidades que cumplan con el

mismo nivel de categorizacion de la unidad médica y pertenezcan al mismo sector en la

provincia. A continuacion, se detallan los criterios:
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Tabla 9 Categorizacion y pertinencia

Variable Categoria Comentario
Nivel de Categoria Segundo Nivel de Atencién Se us6 parametro de acuerdo con el
Acuerdo Ministerial No. 5212
Tipologia para Homologar
Establecimientos de Salud por
niveles.
Facturacion mensual $499,999 a $ 999,000 Se usd esta variable de acuerdo con

la informaciéon publicada en los
fasciculos institucionales  con
informacion histérica de
facturacion.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Unidad Competidora

Se detalla una unidad médica que corresponde a un Centro de Especialidades, clasificado
con segundo nivel de acuerdo con Tipologia de Establecimientos de Salud y se identifico los
ingresos de acuerdo con lo publicado en los fasciculos institucionales de los afios 2016, 2017, y

2018 que se detallan a continuacion:

Tabla 10 Unidad competidora

Unidad Médica Categoria Ingresos 2016 Ingresos 2017 Ingresos 2018
Centro de Segundo Nivel $8,392,320.00 $7,227,005.00 $6,165,076.00
Especialidades La

Libertad

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

El competidor detallado ofrece servicios de similares caracteristicas y los precios y
paquetes de servicios se encuentran homologados de acuerdo al tarifario publicado por el ente
rector de la salud, Ministerio de Salud, desde el afio 2014.

Servicios Sustitutos

Los bienes sustitutos son aquellos bienes que son capaces de satisfacer la misma
necesidad ya que realizan la misma funcion y pueden ser una amenaza si estos se ofrecen a un

precio menor y mejor calidad.
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Se consideran sustitutos de las unidades médicas aquellos servicios de salud que puedan
constituirse en una alternativa, entre ellos:
e Tratamientos homeopaticos
e Tratamientos de medicina bioenergética
e Acupuntura china
e Terapias bioenergéticas

e Quiropraxia, entre otros.

Estos tratamientos podrian eventualmente prorrogar la realizacion de una cirugia,
sustituir los tratamientos médicos convencionales cuando se ofertan a unos precios mas bajos.
Esto desde luego, hace al sector menos atractivo dado que disminuye de alguna manera los

margenes de utilidad del sector.

1.2.2. Oferta

Servicios que la Unidad Médica ofrece como resultado de su cadena de valor, son los
siguientes:
o Atenciones Médicas por Consulta Externa
o Medicina General
o Especialistas
o Laboratorio
o Atenciones Médicas por Emergencia
o Cirugias y Hospitalizacion
o Medicamentos
o Insumos

o Ambulancia
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Magnitud de Ventas

A continuacion, se detalla la magnitud de ventas de la unidad médica de los ltimos tres

anos:
Tabla 11 Magnitud de ventas
Servicios Facturados 2016 2017 2018
Consulta Externa 433.2667,06 4.447.795,09 4.200.919,54
Hospitalizacién 1.833.051,45 2.045.985,74 2.069.443,25
Emergencia 583.243,64 711.647,21 531.133,72
Medicamentos 833.205,20 1067.470,82 936.328,81
Insumos 583.243,64 533.735,41 483.146,33
Ambulancia 166.641,04 889.55,90 78.039,97
Total 8.332.052,04 8.895.590,17 8.299.011,63
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
Con estos datos podemos observar que la magnitud de ventas viene dada por la siguiente
estructura:

e Consulta Externa —51%
e Hospitalizacion — 23%
e Emergencia— 7%

e Medicamentos — 11%

e Insumos Médicos — 6%

Ambulancia — 1%

1.2.3. Capacidad

La Unidad Médica Cuenta con una capacidad de atenciones anuales bajo el siguiente

detalle:
Tabla 12 Capacidad de produccion
2016 2017 2018
CAPACIDAD’DE 1.330.430 1.558.698 1.444.564
PRODUCCION

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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La produccién del afio 2016 fue 1.330.430 atenciones, la misma que contempla
atenciones médicas solo de lunes a viernes, emergencia y hospitalizacion 24 horas todos los dias.

En el afio 2017 se expande la capacidad de produccion dado que se apertura proyecto
para atenciones médicas sabados y domingos, mantenimientos los servicios médicos de 24 horas
iguales.

En el afio 2018 la produccidn con respecto al afio 2017 es menor y es mayor para el afio
2016 dado que el proyecto de expansion de atencion de fines de semana solo se llevé a cabo un
semestre, por lo que en el segundo semestre del afio la produccion vuelve a ser la misma del afio

2016.

1.2.4. Capacidad versus Demanda

Tabla 13 Capacidad vs. demanda

2016 2017 2018
CAPACIDAD DE 1.330.430 1.558.698 1.444 564
PRODUCCION
DEMANDA 1.156.896 1.246.958 1.243.760
CAPACIDAD OCIOSA 13% 20% 14%

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Capacidad Vs Demanda

. SR 2 &

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018

e=@==Capacidad Produccion Demanda Produccion

llustracién 4 Capacidad vs. demanda



Como resultado se muestra una capacidad ociosa del 13% al 20% entre el afio 2016 al

afio 2018. Esto se origina ya que los pacientes que agendaron una cita médica no llegaron o no
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llegaron a tiempo provocando la pérdida de su cita médica y por otra parte la mano de obra de la

unidad médica no muestra interés por compensar esas citas no atendidas que hacen su

produccion individual se situé por debajo de su produccion optima.

Con este denota que existe bajo seguimiento sobre los logros de produccion de la fuerza

de trabajo de la unidad médica, desconociendo los valores que se dejarian de facturar por no

operar a capacidad optima.

Tabla 14 Demanda Capacidad Ventas

VARIABLES ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DEMANDA MILLONES $ 14.896.690,17 $ 15.532.059,17 $ 16.632.060,2
usD
CAPACIDAD DE 1.330.430 1.558.698 1.444.564
PRODUCCION
VENTAS PRODUCCION 1.156.896 1.246.958 1.243.760
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
Demanda Mercado Vs Capacidad Produccidon Vs
Ventas Produccidén

$17.000.000,00 1.800.000,00

<

1.600.000,00

3 $16.500.000,00 © /8 =

=) 1.400.000,00 <

% © e >

= $16.000.000,00 1.200.000,00 z

= 1.000.000,00 S

S $15.500.000,00 =

- 800.000,00 8

% $15.000.000,00 600.000,00 &

s 400.000,00 £

& $14.500.000,00 o

200.000,00 3

[a

<

(@]

$14.000.000,00

Afo 2016 Afo 2017 Afo 2018
PERIODOS
—@— Demanda General ©— Capacidad Produccién

llustracion 5 Demanda Capacidad Ventas

Ventas Produccion
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Se puede observar que, mientras el mercado de produccion y consumo ha mantenido una
tendencia a incrementar sus ingresos, la unidad médica no ha sabido esta tendencia y lograr
incrementar sus ventas dado que la capacidad ociosa que mantiene no ha permitido que crezcan
Sus ingresos.

1.3.  Analisis Organizacional - Plan estratégico Institucional (PEI)

Desde Planta Central se ha emitido el Nuevo Plan Estratégico para el periodo 2018-2028,
mismo que ha sido actualizado por el Hospital de Ancén, que se encuentra liderado por la
Direccién Administrativa y Direccién Médica, y que permite la atencién y cumplimiento de los
objetivos para las diferentes unidades, tales como:

Direccién Administrativa:

e Unidad Financiero.

e Unidad de Servicio al Asegurado.

e Unidad de Servicios Generales.

e Unidad de tecnologias de informacién y comunicacion.

e Unidad de Adquisiciones.
Direccién Médica:

e Area de consulta externa.
e Area de apoyo médico.
e Area de Centro quirdrgico.

e Servicio de Farmacia.
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En alineacion con este plan estratégico institucional, la Unidad Financiera cuenta con su
propio Plan Estratégico el mismo que esta compuesto por su mision, vision, objetivos e
indicadores, catalogo de servicios, flujo financiero, organigrama, tecnologia y equipos.
La Unidad Financiera se encuentra conformada por cinco secciones:
e Presupuesto y Contabilidad.
e Facturacion, Costos y Responsabilidad Patronal.
e Tesoreria.
e Bodega.

e Activos Fijos.

1.3.1. Mision del Hospital y UF

En cuanto a la mision del Hospital esta se ha enfocado al analisis de sus atribuciones, asi
como del propdsito fundamental de su razén de ser, la misma que consiste en:

Somos una Unidad Médica que garantiza servicios de salud a usuarios, con
responsabilidad y transparencia, conforme a los lineamientos del Sistema Nacional de
Salud.

Por su parte la Unidad Financiera se ha enfocado en la siguiente misién:

Ejecutar los procesos financieros, afianzado tiempos de respuesta 6ptimos y un
eficiente uso de los recursos financieros institucionales, siendo el responsable de los datos

contables y operativos de la institucion.

1.3.2. Visién del Hospital y UF

La Unidad Financiera al ser parte del Hospital establece la Vision de acuerdo con la de la

unidad médica, la cual ha sido formulada considerando los factores mas importantes que el
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Hospital desea alcanzar en el futuro, basado en la mision y los principios institucionales
(Declarado en consenso por el equipo de la DADM-DMED), la misma que consisten en:

En el afio 2023 seremos una unidad de mayor nivel de atencidn con estandares
internacionales acreditados, capaces de solucionar los desafios de salud, logrando la
satisfaccion de los usuarios. Nuestro Hospital contara con un equipo humano con alto nivel

de competencia

1.3.3. Valores

La Unidad Financiera al ser parte del Hospital establece los mismos valores que estan
dentro del PEI, los mismos que estan intimamente relacionados con la comunidad por ser un
servicio hospitalario y para ello, deben establecer relaciones de trabajo eficaces y amplias, las
mismas que se rigen por los principios de transparencia, calidad, responsabilidad y respeto con el
fin de cubrir la atencion de las necesidades individuales y colectivas, en pro del bien comun.

Transparencia: Claridad y certeza en los procesos que realizan los profesionales de la
Salud de cada Institucion del IESS hacia los usuarios y publico en general, manteniendo una
comunicacion veraz y oportuna.

Calidad: Alcanzar la excelencia en la atencion hacia los afiliados y pablico en general,
dando una satisfaccion a sus necesidades dentro de nuestros productos y servicios.

Responsabilidad: Cumplir con las leyes, normas y reglamentos, velando por los bienes
publicos y el derecho de nuestros usuarios, ademas del deber social y humano que caracteriza a
nuestros profesionales. Se refleja siendo un ejemplo en la Sociedad.

Respeto: Cuidar las préacticas de atencién al paciente, velando y asegurando siempre la
integridad fisica y mental, ademas de su privacidad. Cuidar el tiempo de atencién manteniendo

un ambiente seguro y saludable.
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1.3.4. Objetivos Estratégicos

Una vez que se ha establecido la misidn y la vision, el establecimiento de objetivos
estratégicos permite tener una adecuada delimitacion del accionar de la institucion, apalancando
de esa forma el planteamiento estratégico y la cultura organizacional, por otro lado, los
involucrados tienen una clara idea de los resultados que la institucidn se propone alcanzar en un
tiempo determinado y hacia donde deben dirigirse los esfuerzos y recursos.

La Unidad Médica cuenta con un Plan Estratégico Institucional, a partir del cual se

analizaron los objetivos y se los categorizé dependiendo de la perspectiva.

Tabla 15 Objetivos

Perspectivas Cadigo Obijetivo Estratégico
Financiera OF-1 Incrementar la sostenibilidad de los fondos de los seguros especializados
en un 20% al final del 2021.

Incrementar la eficiencia en el uso de los recursos financieros a un 95% al

OF-2 final de cada periodo fiscal.
Ciudadania 0OC-1 Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso de las
prestaciones y servicios que ofrece el Hospital en un 92% al final de 2021.

Procesos Internos OP-1 Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de los procesos en al
menos el 90% hasta el 2021.

Desarrollo e OD-1 Incrementar el desarrollo profesional de los servidores en un 95% hasta el
Innovacion 2021.
OD-2 Incrementar el grado de innovacion en la gestion institucional en un 85%

al final del 2021.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Asi mismo la Unidad Financiera contribuye a la consecucion de los objetivos definidos

para la Unidad Médica bajo el siguiente detalle:

1.3.4.1.  Perspectiva Financiera

La sostenibilidad y el fortalecimiento financiero de cada uno de los fondos, es un punto
primordial para la institucion, ya que de esto depende cumplir de manera cabal con las

obligaciones del pago, brindar atencién de salud y demas servicios adicionales.
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Por otro lado, la administracién pretende también alcanzar un alto nivel de eficiencia en
el uso de los recursos financieros que son recaudados de la ciudadania para cumplir sus objetivos
en la entrega efectiva de prestaciones y servicios con calidad, todo esto con la finalidad de que

tanto afiliados como empleadores sientan que sus aportes estan siendo manejados

adecuadamente.
Tabla 16 Perspectiva financiera
Perspectiva Cad. Objetivo Estratégico
OF-1 Incrementar la sostenibilidad de los fondos de los seguros especializados
en un 20%, al final del 2021.
Financiera

OF-2 Incrementar la eficiencia en el uso de los recursos financieros en al menos
el 95% al final de cada periodo fiscal.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Para determinar el porcentaje de crecimiento de la sostenibilidad se analizo las
normativas vigentes internas que exigen que cada unidad médica obtenga al menos el 20%, asi
mismo en cuanto a incrementar la eficiencia en el uso de los recursos financieros se considera
dos puntos importantes:

-Mejorar los mecanismos de control para gestionar un gasto eficiente, ejecutando las
actividades del POA y contrataciones del PAC en al menos un 95% al final de cada periodo
fiscal.

-Optimizar la ejecucion presupuestaria, en funcién de una planificacion efectiva
alcanzando un presupuesto comprometido de al menos el 95% para gasto corriente y 98% de
inversion al final de cada periodo fiscal.

Es importante mencionar que el Plan Operativo Anual de la institucion es el instrumento
que vincula la planificacidn con el presupuesto, es la base para elaborar la proforma

presupuestaria y aquellas actividades del POA que requieren una contratacion son enlistadas en
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el PAC, de esta manera el Plan Anual de Contrataciones (PAC) se constituye como la lista de
bienes, servicios, obras y consultoria que la entidad ha planificado adquirir en cada afio.

Perspectiva de Ciudadania

Para la institucion sus beneficiarios son la prioridad, y por ello esté en la busqueda
constante de entregar oportunamente servicios y prestaciones acorde a las necesidades de sus
usuarios dentro de los més altos estandares de calidad y calidez, cumpliendo con lo dispuesto en

el marco legal vigente.

Tabla 17 Perspectiva de ciudadania

Perspectiva Cad. Objetivo Estratégico
Ciudadania 0OC-1 Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso de las
prestaciones y servicios que ofrece el Hospital en un 92% al final de 2021.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Para determinar el porcentaje meta, la institucion lo determino de acuerdo con lo definido
por la direccion administrativa en cuanto a mejorar la satisfaccion de los usuarios y la unidad

financiera contribuye directamente con la consecucion de la meta.

1.3.4.2.  Perspectiva de Procesos Internos

Un Modelo de Gestion basado en calidad y excelencia operacional, permitird a la
institucién planificar, implementar y controlar las acciones estratégicas, tacticas y operativas,
para de esta manera lograr su fortalecimiento institucional, alcanzando la optimizacion y mejora
continua de los procesos internos, esto con la finalidad de mejorar la satisfaccion en cuanto a los

servicios que la institucion brinda a la ciudadania.

Tabla 18 Perspectiva de procesos internos

Perspectiva Cad. Objetivo Estratégico

Procesos Internos OP-1 Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de los procesos en al
menos el 90% hasta el 2021.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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Debido a la falta de procesos financieros, la institucion se enfocé en fortalecerlos con al

menos contar con el 90% de ellos hasta el 2021.

1.3.4.3.  Perspectiva de Desarrollo e Innovacion

El recurso més importante de la institucion es su fuerza laboral, por ello es preciso
instrumentar de manera efectiva los procesos y subsistemas de gestion de talento humano a fin
de impulsar valores como el profesionalismo, integridad, ética y sobre todo desarrollar el
compromiso de los servidores con la institucién, incrementando los niveles de productividad y
calidad en la gestion de procesos administrativos y de atencién al ciudadano.

La institucién también aspira lograr un nivel adecuado de modernizacion, por ello se ha
planteado proyectos destinados a renovar y optimizar la capacidad institucional. Esta
modernizacidn abarca entre otros aspectos, la automatizacion de procesos, el desarrollo de
aplicativos y herramientas informaticas y nuevos canales de prestacion de servicios que permitan

disminuir los tramites y tiempos de espera para el acceso a las prestaciones y servicios.

Tabla 19 Perspectiva de desarrollo e innovacion

Perspectiva Cad. Objetivo Estratégico
Desarrollo e OD-1 Incrementar el desarrollo profesional de los servidores en un 95% hasta el
Innovacion 2021.

OD-2 Incrementar el grado de innovacion en la gestion institucional en un 85%

al final del 2021.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

La unidad busca detectar las brechas en conocimientos del personal y cubrirlas con
capacitaciones, adicional busca dotar de elementos tecnoldgicos necesarios para contar con

informacion sobre las operaciones financieras.
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1.3.5.1.

Indicadores

Cuadro de Mando Integral

El cuadro de mando integral se detalla de manera general en la siguiente tabla:

Tabla 20 Cuadro de mando integral

Perspectivas Objetivo Obijetivos Estrategias Indicadores
Estratégico Generales Definidas
Financiera OF-1 Incrementar la  Crecimiento OF-1.1 Optimizar el indice de gasto per
sostenibilidad de los gasto per cépita por capita por prestacion
fondos de los prestacion en un
seguros 20% al final del
especializados en un 2021.
20% al final del OF-1.2 Mejorar la Porcentaje de
2021. gestion de recuperacion de cartera
recuperacion de
cartera en un 85% al
final del 2021.
OF-2 Incrementar la  Rentabilidad OF-2.1 Mejorar los Porcentaje de
eficiencia en el uso mecanismos de actividades ejecutadas
de los recursos control para en el Plan Operativo
financieros en al gestionar un gasto Anual
menos el 95% al eficiente, ejecutando
final de cada las actividades y Porcentaje de procesos
periodo fiscal contrataciones en al contratados en el Plan
menos un 95% al Anual de Compras
final de cada
periodo fiscal.
OF-2.2 Optimizar la  Porcentaje de
ejecucion presupuesto
presupuestaria, en comprometido de Gasto
funcion de una Corriente
planificacion
efectiva alcanzando Porcentaje de
un presupuesto  presupuesto
comprometido de al comprometido de
menos el 95% para  Inversion
gasto corriente 'y
98% inversion al
final de cada
periodo fiscal.
Ciudadania OC-1 Incrementar Satisfaccion OC-1.1 Mejorar los Porcentaje de

Procesos Internos

la calidad, calidez y
oportunidad en el
acceso de las
prestaciones y
servicios que ofrece
el Hospital en un
92% al final del
2021.

OP-1 Incrementar la
eficiencia
operacional de la
gestion  de  los
procesos en un 90%
al final del 2021.

Calidad

tiempos de atencion
de los tramites
ciudadanos en un
92% al final del
2021.

OP-1.1 Implementar
el Modelo  de
Gestion

satisfaccion de  los
usuarios

NUmero de
Procedimientos
financieros normados en
manuales
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Desarrollo e
Innovacion

OD-1 Incrementar
el desarrollo
profesional de los
servidores en un

95% al final del
2021.

OD-2 Incrementar
el grado de

innovacién en la
gestion institucional
en un 85% al final
del 2021.

Gestion  del

Personal

Tecnologia de
la Informacion

OP-1.3 Mejorar los
procesos para la
entrega de servicios
OP-1.4 Fortalecer la
implementacion y el

control de la
planificacion
alineadas al modelo
de gestion

OD-1.1

Implementar planes
de capacitacion,

induccion y
formaciéon continua
institucional.
OD-2.1 Mejorar los
sistemas de
informacion
gerencial

NUmero de Procesos
con tiempo de
optimizacion

NUmero de sistemas de
informacion y control
implementados

Horas de Capacitacion
al personal

Porcentaje de rotacion
del personal

Numero de
automatizados

procesos

Fuente: Hospital Basico ABC

Elaboracion: Autores

1.3.5.2.

Valor actual y deseado de los Indicadores

Los valores actuales y deseados de los indicadores; asi como su formula de calculo,

fuentes de informacion se detallan a continuacion:

Tabla 21 Perspectiva Financiera

36

Objetivo  Estrategias KPI Descripcion Formula Unidades Fuente Line Met Frecue
Estratégi Definidas del Organica a a ncia
co indicador S Base
OF-1.1 Indice de Mide el Facturacién del periodo Reporte de
Optimizar el gasto per nivel de Gastos del periodo DADM- Gasto y 0.85 1.20 Anual
gasto  per céapita por gasto del DMED Reporte de
OF-1. capita por prestacion periodo con Facturacié
Incremen  prestacion. respecto  a n
tar la las
sostenibili prestaciones
dad de los brindadas.
fondos de OF-1.2 Porcentaje Mide el DADM- Reportede 2.8% 85% Anual
los Mejorar la de nivel de Valor total de DFIN Planillaje
Seguros gestion de recuperaci6  crecimiento cuentas por cobrar % 100
especializ  recuperaci6  ndecartera. de Valor total de
ados n de cartera. recuperacion cuentas cobradas
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de cartera.
Porcentaje Mide el Numero de actividades DADM-  Reportedel 75% 95%  Anual
de ejecucion  nivel de cumplidas en el POA % 100 DFIN POA
de cumplimient Numero de actividades
OF-2.1 actividades o de Ia planificadas en el POA
Implementar  del Plan planificacion
mecanismos  Operativo operativa
de control Anual.
para
gestionar un
OF-2. gasto Porcentaje Mide el Ndmero de contratos DADM-  Reportedel 75% 95%  Anual
Incremen  eficiente. de procesos nivel de realizados DFIN PAC
- 3 X 100
tar la contratados ~ cumplimient Numero de contratos
eficiencia en el Plan o de planificados
en el uso Anual  de ejecucion de
de los Compras la
recursos planificacion
financier anual de
0s compras.
Porcentaje Mide el DADM- Cédula
de nivel de Valor total de DFIN Presupuest  82%  95%  Anual
presupuesto  ejecucion presupuesto comprometido aria
OF-2.2 comprometi  del Valor total del
Optimizar la do de Gasto presupuesto presupuesto asignado corriente)
ejecucion Corriente del gasto x 100
presupuestar corriente del
ia, en periodo.
funcion de Porcentaje Mide el Valor total de DADM- Cédula 76% 98%  Anual
una de nivel de del presupuesto comprometido DFIN Presupuest
planificacid6  presupuesto  ejecucion Valor total del aria
n efectiva. comprometi  del presupuesto asignado inversion)
do de presupuesto  x 100
del gasto de
inversion del
periodo.
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
Tabla 22 Perspectiva Ciudadania
Objetivo Estrategias KPI Descripcion Formula Unida Fuente Linea Met Frecue
Estratégico Definidas del des Base a ncia
indicador Organi
cas
OC-1. OC-1.1 Mejorar Porcentaje Mide el nivel Numero de DADM  Reporte de 85% 92%  Anual
Incrementar los tiempos de de de / Usuarios - Encuestas
la calidad, atencion de los satisfaccion  satisfaccion i Satisfechos i DMED de
calidez y  trAmites de los de los Ntmero Total -DFIN  Satisfaccio
oportunidad  ciudadanos en usuarios usuarios \ de Usuarios / n
en el acceso un 92% al final % 100

de las

del 2021.
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prestaciones

y  servicios
que ofrece el
Hospital en
un 92% al
final del
2021.
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
Tabla 23 Perspectiva de Procesos Internos
Objetivo Estrategias KPI Descripcion Formula Unidades Fuente Linea Meta Frecuencia
Estratégico definidas del indicador Organicas Base
OP-1 OP-1.1 NUmero de Cuantifica el Numero total DFIN Informe de 0 6 Anual
Incrementar la Implementar el Procedimientos nimero de de Gestion
eficiencia Modelo de financieros procedimientos  procedimientos
operacional de Gestion. normados en financieros financieros
la gestion de los manuales normados en normados en
procesos en un manuales manuales
90% a final del OP-1.2 NUmero de Cuantifica el Numero total DFIN Informe de 0 6 Anual
2021. Mejorar los Procesos con numero de de Gestion
procesos para la  tiempo de proceso  que procedimientos
entrega de optimizacion establecen financieros que
servicios tiempos. cuentan  con
tiempos de
respuestas
OP-1.3 Numero de Cuantifica el Nudmero de DADM- Informe de 1 1 Anual
Fortalecer  la sistemas de numero de sistemas de TICS Gestion
implementacion  informacién y  sistemas de informacién y
y el control de control informacion controles
la planificacion  implementados  implementados  implementados
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
Tabla 24 Perspectiva de Desarrollo e Innovacion
Obijetivo Estrategias KPI Descripcion Formula Unidades Fuente Linea Meta Frecuencia
Estratégico definidas del Organicas Base
Indicador
OD-1 Implementar  Horas de Medir la  Cantidad de horas por DADM Registros de 0 25 Semestral
Incrementar planes de capacitacion cantidad de empleado dedicadas a Asistencias
el desarrollo capacitacion, al personal horas de capacitacion
profesional induccién y capacitacion
de los formacién brindadas al
servidores continua personal
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OD-2
Incrementar
el grado de
innovacion
en la gestion
institucional

institucional.  Porcentaje de
rotacion  de
personal

Mejorar los Numero de
sistemas de procesos
informaciéon  automatizados
gerencial

Mide el
nimero del
personal

que se
desvincula
en el
periodo
Mide el
nimero de
procesos
que se

automatizan

DADM
Total de

Desvinculaciones
Total de

Servidores
x 100

Cantidad de Procesos TICS
automatizados

Reporte de
Desvinculaciones

Reporte de TICS

15%

5%

4

Anual

Anual

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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1.4.  Operaciones

1.4.1. Cadena de Valor

La cadena de valor de la Unidad Financiera esta compuesta por los procesos directivos,

agregadores de valor, y soporte que se muestran a continuacion:

DIRECTIVOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA JEFE DEPARTAMENTAL - FINANCIERD

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

[ )

CONTROL
INTERNO CERTIFICACIONES

REFORMAS GESTION DE BIENES 3 SOLICTUD DE
PRESUPUESTARIAS COMPROMISOS DEVENGADO IMPUESTOS GELTE LS EARANESS PAGO

S E————
= ]
] .

CONTROL DE BAJA DE INGRESOS DE EGRESOS DE
BIENES BIENES BODEGA ALMACENAMIENTO BODEGA

8
E
3

]
=
5

2
2

1}
i

£
2
=

SOPORTE

VIGILANCIA

llustracién 8 Cadena de valor — Unidad Financiera

Los procesos que forman parte de la cadena de valor se encuentran actualmente en el

siguiente estado:

Tabla 25 Catalogo de Servicios - Unidad Financiera

Tipo de Usuario Producto o Servicio Unidad Estado
Interno PAP Jefatura Financiera Operativo
Interno PAC Jefatura Financiera Operativo
Interno Memorandos Todas Operativo
Interno Informe de Control Interno Proyectado

Interno Check List de Control Interno Proyectado




Interno Informe de  Seguimiento  de Proyectado
Recomendaciones de Auditorias

Interno Informe de ejecucion de POA Jefatura Financiera Operativo
Interno Informe de ejecucion de PAC Jefatura Financiera Operativo
Interno Informe de ejecucion Presupuestaria  JF Presupuesto Operativo
Interno Emision de Certificaciones  Presupuesto Operativo

Presupuestarias

Interno Emision de Compromisos Presupuesto Operativo

Interno Emisién de Devengado Presupuesto Operativo

Interno Informe de Control de Bienes y Contabilidad-Activos  Operativo
Existencias fijos - Bodega

Interno Emision de Ingreso/Egreso de Proyectado
Bodega

Interno Solicitud de Pago JF - Tesoreria Operativo

Externo Emision de Facturacion SPAT- Facturaciony Costos ~ Operativo
ISPOL-ISSFA - MSP

Interno Informe de Costos Facturacion y Costos ~ Operativo

Interno Informe de Facturacion Facturacion y Costos ~ Operativo

Externo Solicitud de Cobro de atenciones Proyectado
SPAT-ISPOL-ISSFA-MSP

Interno Certificados de Stocks Proyectado
Automatizados

Externo Certificados de No Adeudar Facturaciéon y Costos, Operativo

Contabilidad, Activos
Fijos

Interno-Externo Almacenamiento de Insumos  Bodega Operativo
Médicos

Interno Almacenamiento de Materiales de Bodega Operativo
Oficina, de limpieza, e insumos
varios

Interno Notificaciones de Liquidaciones por Proyectado
responsabilidad patronal

Externo Resoluciones de Responsabilidad JF y Responsabilidad Operativo
Patronal Patronal

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.4.2. Documentar el organigrama

La Unidad Financiera mantiene una estructura jerarquica en la que se cuenta con una

JEFATURA DEPARTAMENTAL vy se detalla a continuacién:
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‘ DIRECTOR ADMINISTRATIVO |

| JEFE DEPARTAMENTAL FINANCIERO |

Secretaria

]

Responsable Responsable Responsable de Responsable de Responsable
.. . ] Responsable de
de de Facturacion y Responsabilidad de Activos
- . Bodega
Presupuesto Contabilidad Costos Patronal Fijos
Auxiliar de Oficinista de
Contabilidad Bodega
llustracion 9 Estructura Organizacional - Unidad Financiera (2018)
Tabla 26 Perfil y competencias segun estructura organizacional
Perfiles Titulo Experiencia Conocimiento
(afos)
Gerente General Economista / Ing. Comercial 7 Administracion Publica / Gerencia Hospitalaria
o afines
Jefatura Departamental Economista / Ing. Comercial 5 Administracion / Financiera Publica
Financiero o afines
Secretaria Administrativa Secretaria Ejecutiva 2 Gestion documental
Responsable de Presupuesto Economista / Ing. Comercial 2 Planeacion presupuestaria
o afines
Responsable de Contabilidad CPA. /Ing. En Auditoria y 4 Impuestos/Ajustes Contables/Control de Bienes y existencias /
Contabilidad Manejo de estados financieros
Auxiliar de Contabilidad Bachiller Contable, Séptimo 1 Impuestos/Ajustes Contables/Control de Bienes y existencias /
Semestre de Ing. Comercial, Manejo de estados financieros
CPA o afines
Responsable de Tesoreria Economista / Ing. Comercial 2 Conciliaciones Bancarias/ Control Previo/ Control de
o afines Garantias
Responsable de Bodega Ing. Comercial/ CPA o afines 2 Control y manejo de existencias/ Gestién de stocks
Oficinista de Bodega Séptimo Semestre de Ing. 1 Conciliaciones Bancarias/ Control Previo/ Control de
Comercial/ CPA o afines Garantias
Responsable de Activos Fijos Economista / Ing. Comercial 2 Control y manejo de existencias/ Gestién de stocks
o afines
Responsable de Responsabilidad Economista / Ing. Comercial 2 Liquidacion, Determinacion y Calificacion de
Patronal o afines responsabilidades patronales
Responsable de Facturacién y Economista / Ing. Comercial 2 Control y registro de facturacion y costos emitidas/ Manejo de

Costos

o afines

tarifarios de salud

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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1.4.3. Documentar lista de sistemas de informacion y modulos

La Unidad Financiera del Hospital Basico ABC cuenta con los siguientes sistemas:

Tabla 27 Sistemas de informacion y mddulos

Sistema Mdodulos Area Observaciones
Esigef Presupuesto-Contabilidad-Tesoreria ~ Financiero Operativo
Quipux Sistema de Gestion Documental Financiero Operativo
AS400 Bodega Financiero No operativo
Sistema de Responsabilidad Patronal Financiero Operativo
Liquidaciones
AS400 Facturacion y Costos Financiero Operativo

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.4.4. Documentar lista de infraestructura

La unidad financiera cuenta con el siguiente listado de equipos, maquinarias y recursos

fisicos que intervienen en las operaciones financieras. A continuacion, se detallan los recursos:

Tabla 28 Listado de infraestructura

Procesos Andlisisde  Planificacion Contratacion Recepcion de bienes y Monitoreo Pagos
Necesidades Anual Publica servicios de Gestion
Infraestructura Oficina Oficina Oficina Bodega Oficina Oficina
Tecnologia PC/ PC/ Teléfono  PC/ Teléfono  PC/ teléfono/Racks/Pallets PC/ PC/
Teléfono Teléfono Teléfono

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.4.5. Matriz de Arquitectura

Descripcion de Procesos

A fin de poder estructurar adecuadamente la Arquitectura de la Organizacion es preciso
realizar un analisis de los macro procesos que conforman la cadena de valor ya mencionada y los
procesos que constituyen cada uno de los macro procesos sefialados.

A continuacidn, se describe cada proceso y se entrega un detalle de las principales
entradas, actividades, salidas y recursos que son necesarios para su ejecucion:

Procesos Directivos — Administracion
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Este macro proceso incluye a los siguientes procesos:

Analisis de Necesidades

Consiste en determinar la importancia y la prioridad de las necesidades institucionales,

para mejorar la prestacion de los servicios:

Tabla 29 Analisis de necesidades

Entradas

Actividades

Salidas

No6mina de personal

Inventario de Bienes de larga
duracion

Inventario de Equipos Médicos
Plan Estratégico Institucional
Informes Técnicos de Necesidades
Planos de Infraestructura
Reportes e Indicadores

Identificacion y caracterizacion de
necesidades
Cuantificacion

Determinar Interrelacion
Determinacion de Pertinencia
Priorizacion

Definicién de Requisitos
Definicién de Beneficios

Registro de Necesidades
Documentacién de Necesidades

Documentacion de Requisitos
Documentacion de Beneficios
Registro de Beneficios

Plan Estratégico de la Direccion

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Planificacién Anual

Consiste en definir los planes de operaciones, de compras y el presupuesto bajo los cuales

se realizarén las actividades a lo largo del afio.

Tabla 30 Planificacion anual

Entradas

Actividades

Salidas

No6mina de personal

Inventario de Bienes de larga
duracion

Inventario de Equipos Médicos
Plan Estratégico Institucional

Registro de Necesidades

Documentacién de Necesidades
Documentacion de Requisitos
Documentacién de Beneficios
Registro de Beneficios

Elaborar Planes de Gestion de
Servicios
Definicion de proyectos

Seleccidn de proyectos

Definir Bienes y Servicios para
adquisicion

Definir Necesidad de personal a
contratar

Elaborar POA

Elaborar PAC

POA Institucional
PAC Institucional

Plan de Proyectos

Necesidad de Equipos Tecnoldgicos
y Médicos

Necesidad de Personal

Necesidad de Obras
Necesidad de Consultorias
Necesidad de Suministros
Necesidad de TI

Necesidad de mantenimiento

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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Contratacion Publica

Consiste en definir los planes de operaciones, de compras y el presupuesto bajo los cuales

se realizard las actividades a lo largo del afio.

Tabla 31 Contratacién publica

Entradas Actividades Salidas

POA Motivacién de Adquisicion Motivacién de necesidad

PAC Elaborar Especificaciones técnicas Término de Referencia
Documentacion de necesidades Solicitar disponibilidad de Stock Informe de Disponibilidad de Stock
Documentacion de Requisitos Solicitar certificacion de catadlogo Certificacion de Catalogo

electrénico del portal de compras Electronico y Disponibilidad PAC
publicas y disponibilidad PAC

Documentacion de Beneficios Realizar Estudio de Mercado Estudio de Mercado

Registro de Beneficios Verificar Pertinencia de proceso de  Pertinencia del Proceso
contratacion

Informacion de Stocks de Bodega  Solicitar la Certificacion  Certificacion Presupuestaria

Presupuestaria
Solicitar la Autorizaciéon de inicio Memorando de Aprobacion de
de proceso inicio de proceso

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Monitoreo de Gestion

Registrar la informacion correspondiente a la ejecucion de los planes anuales de las

operaciones, programas y proyectos.

Tabla 32 Monitoreo de gestion

Entradas Actividades Salidas

POA Registrar datos de operaciones Reporte de Indicadores

PAC Registrar informacion de Reporte de Adquisiciones
Indicadores

Ejecucién de Presupuesto Recopilar Informacion Financiera Registros de Memorias graficas de
de los Servicios adquisiciones

Registro de Contratos
Facturas de adquisiciones
Facturas de Servicios Basicos
PEI
TDR
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Control de Servicios

Comparar los indicadores de desempefio de los servicios reales con los esperados.



Tabla 33 Control de servicios

Entradas

Actividades

Salidas

Reporte de Indicadores

Reporte de adquisiciones
Registros de Memorias gréaficas
de adquisiciones

Facturas de adquisiciones
Contratos

TDR

Analizar los
adquisiciones
Analizar los reportes de Indicadores
Analizar los Registros de Memorias
graficas de adquisiciones

Revisar facturas de adquisiciones
Elaborar Informes de Aprobacién o
Rechazo de Adquisiciones

Elaborar Informes técnicos de
necesidades

reportes de

Aprobaciones de pagos

Informes técnicos de Necesidades

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Control Presupuestario

Comparar la ejecucion real de los planes operativos, de compras, de programas y

proyectos con la planificacion anual.

Tabla 34 Control presupuestario

Entradas

Actividades

Salidas

Reporte de indicadores
Reporte de adquisiciones
Reporte de

mantenimiento
Aprobaciones de pagos

gastos por

POA
Reporte de
presupuestaria

ejecucion

Revisar Reportes de Indicadores y
de ejecucion presupuestaria
Revisar tendencias de indicadores

financieros

Elaborar informes de Ejecucion
Presupuestaria

Elaborar Informes técnicos de

necesidades

Informe de Ejecucion de POA

Informes técnicos de necesidades

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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Procesos Agregadores de valor

Se detalla a continuacion la matriz de arquitectura de los procesos agregadores de valor

en el Anexo 1.
1.5. FODA
1.5.1. Identificacion

Una vez realizado un andlisis del sector externo de la organizacion en cuanto a las fuerzas

de Porter que acttan en el mismo, asi como también un analisis interno considerando la
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estructura organizacional, cadena de valor, procesos y componentes del Hospital para inferir en
el estado actual de la arquitectura organizacional; es preciso realizar un andlisis FODA que
permita determinar las fortalezas y debilidades que se tienen al interno de la organizacion y las
oportunidades 0 amenazas existentes en el sector, de manera que se pueda determinar
técnicamente las posibles acciones a tomar para aprovechar las oportunidades o protegerse de las

amenazas.

1.5.2. Analisis Interno — Fortalezas y Debilidades

El analisis Interno contempla la evaluacion de los procesos, infraestructura,
equipamiento, ambito regulatorio, personas y tecnologia e informacién para distinguir si
impactan positiva o negativamente.

Las respuestas cuyo impacto era positivo fueron codificadas como fortalezas, mientras
que las que generaban un impacto negativo fueron consideradas debilidades.

Asi mismo, las fortalezas y debilidades permiten hacerse una idea del estado actual de los
componentes de la organizacion que son los que dictan si las estrategias a seguir seran agresivas
(cuando priman las fortalezas) o defensivas (cuando priman las debilidades).

Para la valoracion de las fortalezas y debilidades se delimito la siguiente escala:

Tabla 35 Escala de Valoracion - Analisis Interno

Escala de Valoracion
Analisis Interno

Valor Tipo de Organizacion
1.0-2.5 Organizacion Débil
2.51-4.0 Organizacion Fuerte

Fuente: Autores
Elaboracién: Autores

En el caso de la Unidad Financiera el analisis interno tuvo un score valorado en 1.94 por
lo que se establece que la organizacion es débil. A continuacion, el detalle del analisis realizado

y célculo del score correspondiente:



Tabla 36 Analisis de Factores Internos - FODA

50

ANALISIS DE FACTORES INTERNOS

Procesos

Perso Regulatorio Infraestruc

Tecnologia /

turay
Equipamie

nas

Informacion

nto

EFICIENCIA

Bajo cumplimiento de
recomendaciones emitidas por los
organismos de control a los procesos
y expedientes de pago.

Baja gestion de recuperacion de
cartera de servicios facturados a
usuarios MSP, ISSFA, ISSPOL Y
SPPAT

Bajo cumplimiento de conciliaciones
contables de inventarios y de
existencias entre las Aareas de
contabilidad y bodega general.

Bajo control en la revision de
documentos habilitantes para pagos
Bajo control de los archivos de los
registros financieros

Bajo cumplimiento de los indices de
ejecucion presupuestaria 6ptima

Bajo control de insumos y materiales
de baja rotacion

Asinamiento de materiales
almacenados

Poco equipamiento de la Bodega
General

Normativas de  Administracion
Publica

Normativas de Administracion de
Salud

Baja capacitacion y formacion del
personal de la unidad financiera.

Bajo cumplimiento en la utilizacion
del sistema de stocks de Bodega
general.

Deficiencia en los registros de
ingresos y egresos de Bodega
Registros Manuales

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

F4

F5

D11

D12

D13

D14

RESPUESTA HACIA INNOVACION
LOS CLIENTES

Sistema de pagos F1 Director Administrativo

confiable cuenta con alto grado de
conocimiento de
administracién publica

Sistema de Facturacion F2

confiable

CALIDAD

F3

Baja capacidad de almacenamiento
de la Bodega General.

Predisposicion de personal para
colaborar con las mejoras del area

D10

F6

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores



Tabla 37 Valoracion de Fortalezas y Debilidades- Factores Internos

VALORACION DE FACTORES

Numero
F1
F2
F3
F4
F5
F6

D1

D2

D3

D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12

D13

D14

FACTORES INTERNOS

Fortaleza/Debilidad
Sistema de pagos confiable
Sistema de Facturacion confiable
Director Administrativo cuenta con alto grado
de conocimiento de administracion puablica
Normativas de Administracion Publica
Normativas de Administracion de Salud
Predisposicion de personal para colaborar con
las mejoras del area
Bajo cumplimiento de recomendaciones
emitidas por los organismos de control a los
procesos y expedientes de pago.
Baja gestion de recuperacion de cartera de
servicios facturados a usuarios MSP, ISSFA,
ISSPOL Y SPPAT
Bajo cumplimiento de conciliaciones contables
de inventarios y de existencias entre las areas de
contabilidad y bodega general.
Bajo control en la revision de documentos
habilitantes para pagos
Bajo control de los archivos de los registros
financieros
Bajo cumplimiento de los indices de ejecucion
presupuestaria éptima
Bajo control de insumos y materiales de baja
rotacion
Asinamiento de materiales almacenados
Poco equipamiento de la Bodega General
Baja capacidad de almacenamiento de la
Bodega General.
Baja capacitacion y formacion del personal de la
unidad financiera.
Bajo cumplimiento en la utilizacion del sistema
de stocks de Bodega general.
Deficiencia en los registros de ingresos y
egresos de Bodega

Registros Manuales

Coeficiente
0,05
0,05
0,02
0,02
0,02
0,02

0,08

0,08

0,08

0,04
0,04
0,08
0,08
0,02
0,06
0,07
0,07
0,05
0,05

0,02
1

Ranking

NN

NN

Score
0,1
0,1

0,02
0,04
0,04
0,04

0,24

0,16

0,16

0,04
0,04
0,16
0,16
0,02
0,12
0,14
0,14
0,1

0,1

0,02
1,94

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.5.3. Analisis Externo — Oportunidades y Amenazas
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El anélisis externo contempla la evaluacién de como los factores externos del modelo de

analisis PESTLE: Politico, Econdmico, Social, Tecnoldgico, Legal, Ambiental, que no son

controlados por el Hospital impactan positiva o negativamente a las fuerzas de Porter: Usuarios,

Competencia, Proveedores. Para ellos se emple6 la pregunta generadora siguiente:
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Como el factor PESTLE beneficia o afecta a PORTER en el Hospital. Las respuestas
cuyo impacto era positivo para la organizacion fueron codificadas como oportunidades, mientras
que las que generaban un impacto negativo fueron consideradas amenazas. Estas amenazas y
oportunidades son las que de alguna manera generan las alternativas para la construccion de
estrategias, sin embargo, la seleccion del enfoque respecto a como afrontarlas depende del
resultado del analisis interno previamente realizado.

Para la valoracion de las fortalezas y debilidades se definid la siguiente escala:

Tabla 38 Escala de Valoracion - Analisis Externo

Escala de Valoracion
Analisis Externo

Valor Tipo de Organizacion
1.0-25 Organizacion con Amenazas
2.51-4.0 Organizacion con Oportunidades

Fuente: Autores
Elaboracién:; Autores

En este caso el anélisis externo tuvo un score valorado en 2.14, lo que indica que la
organizacién encuentra mas amenazas que oportunidades en el sector externo. A continuacion, el

detalle del analisis realizado:



Tabla 39 Anélisis de factores externos - FODA
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ANALISIS DE FACTORES EXTERNOS

PROVEEDORES

BARRERA COMPETID SUSTIT USUARIOS

ORES UTOS

SDE
ENTRADA

POLITICO

A4 Ciclos de corto plazo
de  nivel politico
generan cambios
administrativos

01

Al

A5

ECONOMICO

Previsién de altas ventas en
sector salud

Deudas con  entidades
publicas provocan salida de
proveedores de catélogo
electronico, lo que provoca
incremento de costos de
productos

Incremento de Intereses por
Moras y Responsabilidades
patronales

A6

A7

A8

SOCIAL

Obligatoriedad legal vy
legitima  de  brindar
atenciones médicas a no
afiliados lo que conlleva a
generar cuentas por cobrar
en el largo plazo
Desconfianza de afiliados
conlleva a buscar otras
asistencias de salud
Mayor  prestigio  de
competidores en cuanto al
tiempo de atencién de
solicitudes administrativas
financieras

02

03

A9

06

TECNOLOGICO

Obligatoriedad de Uso de A2
Portal de Compras
Publicas
Obligatoriedad de Uso de A3
Sistema Esigef

04
Sistemas de Control de 05
stocks modernizadas vy
automatizadas
Elevado costo de O7

equipamiento tecnoldgico

LEGAL
Exhorto de uso de
procedimiento de
Régimen Especial
Cumplimiento de

presentacion de tipos de
garantias autorizadas

Uso de reglamentos para
la adquisicion y pago de
insumos  médicos Yy
farmacos segun cuadro
nacional

Obligatoriedad de
aplicacion de normativas
de control por auditorias

Obligatoriedad de seguro
social

AMBIENTAL

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores



Tabla 40 Valoracion de Oportunidades y Amenazas - Factores Externos
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VALORACION DE FACTORES

Numero

o1

02

03

04

05

06
o7

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

FACTORES EXTERNOS

Oportunidad/ Amenaza

Prevision de altas ventas en sector salud

Obligatoriedad de Uso de Portal de Compras
Publicas

Obligatoriedad de Uso de Sistema Esigef

Uso de reglamentos para la adquisicion y pago de
insumos médicos y farmacos segin cuadro
nacional

Obligatoriedad de aplicacién de normativas de
control por auditorias

Elevado costo de equipamiento tecnoldgico
Obligatoriedad de seguro social

Deudas con entidades publicas provocan salida de
proveedores de catadlogo electronico, lo que
provoca incremento de costos de productos
Exhorto de uso de procedimiento de Régimen
Especial

Cumplimiento de presentacion de tipos de
garantias autorizadas

Ciclos de corto plazo de nivel politico generan
cambios administrativos

Incremento  de Intereses por Moras 'y
Responsabilidades patronales

Obligatoriedad legal y legitima de brindar
atenciones médicas a no afiliados lo que conlleva
a generar cuentas por cobrar en el largo plazo
Desconfianza de afiliados conlleva a buscar otras
asistencias de salud

Mayor prestigio de competidores en cuanto al
tiempo de atencion de solicitudes administrativas
financieras

Sistemas de Control de stocks modernizadas y
automatizadas

Coeficiente

0,06
0,03
0,03

0,04

0,1

0,04
0,09

0,08

0,06
0,06
0,04
0,06

0,09

0,05

0,08

0,09

Ranking

Score

0,18
0,09
0,09

0,12

0,2

0,12
0,36

0,08

0,06
0,06
0,04
0,12

0,18

0,1

0,16

0,18

2,14

1.5.4. Matriz de Evaluacion de Factores Internos y Externos

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

El resultado del analisis FODA, permite determinar el tipo de estrategia que deberia

seleccionar la institucion para la ejecucion de sus programas y proyectos; con este fin se presenta

a continuacion la representacion grafica de dichos resultados:
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Tabla 41 Matriz de evaluacion de factores

Factores Internos

1.94

Factores Externos

2.14

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS E INTERNOS

T

0
) ESTRATEGIAS CONSERVADORAS(DO
Oportunidades (O) &8
Externo 2
Amenazas (A)
4

Debilidad (D)

Fortaleza (F)

Interno

llustracion 10 Grafico de Valoracion de Factores Internos y Externos - Seleccion de Estrategias

De esta gréafica se desprende que el tipo de estrategia que deberd emplear la institucion es

del tipo Debilidad — Amenaza (DA) motivo por el cual los planes estratégicos que pudiesen

tomarse se enfocaran en corregir debilidades y defenderse de las amenazas externas.

1.5.5. Estrategias

Lo expuesto en el analisis FODA de los factores internos y externos arroja que se deben

considerar estrategias defensivas del tipo Debilidad Amenaza (DA), que deben alinearse con los

objetivos de la organizacién fortaleciendo las debilidades y evitando las amenazas existentes.

Las estrategias que se plantean son las que se detallan a continuacion:

Tabla 42 Definicion de estrategias

IDENTIFICACION DE ESTRATEGIAS

AMENAZA
Caddigo Amenaza

A-6 Obligatoriedad legal y legitima de brindar
atenciones médicas a no afiliados lo que conlleva
a generar cuentas por cobrar en el largo plazo

A-9 Sistemas de Control de stocks modernizadas y
automatizadas

A-8 Mayor prestigio de competidores en cuanto al
tiempo de atencidn de solicitudes administrativas
financieras

A-5 Incremento  de Intereses por Moras 'y
Responsabilidades patronales

A-7 Desconfianza de afiliados conlleva a buscar otras

asistencias de salud
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DEBILIDADES ESTRATEGIAS D-A (EVITAR)
Cadigo Debilidades EST-001  Implementacion de modelo de gestion por
D-1 Bajo cumplimiento de recomendaciones procesos para la Unidad Financiera (D-1,
emitidas por los organismos de control a los D-2, D-3, D-6, D-7 con A-6, A-8, A-5, A-7)
procesos Yy expedientes de pago. EST-002 Implementar nuevas funcionalidades en el
D-2 Baja gestion de recuperacion de cartera de sistema de informacion de Bodegas. (D-12,
servicios facturados a usuarios MSP, ISSFA, D-13 con A-9, A-8, A-7)
ISSPOL Y SPPAT EST-003 Mejorar la infraestructura y equipamiento
D-3 Bajo cumplimiento de conciliaciones existente para la Bodega General. (D-9, D-10
contables de inventarios y de existencias con A-8, A-7)
entre las areas de contabilidad y bodega
general. EST-004 Implementar programa de capacitacion de
D-6 Bajo cumplimiento de los indices de administracion publica. (D-1, D-6, D-11 con
ejecucion presupuestaria optima A8, AT).
D-7 Bajo control de insumos y materiales de baja
rotacion
D-9 Poco equipamiento de la Bodega General
D-10 Baja capacidad de almacenamiento de la
Bodega General.
D-11 Baja capacitacion y formacion del personal
de la unidad financiera.
D-12 Bajo cumplimiento en la utilizacion del
sistema de stocks de Bodega general.
D-13 Deficiencia en los registros de ingresos y

egresos de Bodega.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.6.

Identificacidon y Analisis de Brechas

1.6.1. Enfoque metodoldgico

La metodologia utilizada para la identificacion y analisis de brechas se la detalla a

continuacion:

Tabla 43 Enfoque metodoldgico

TECNICA

DESCRIPCION

IDENTIFICACION DE BRECHAS

PRIORIZACION DE BRECHAS

Detalles de las brechas identificadas en la seccién de

estrategias

Criterios para la priorizacion de las brechas y se
ejecutard la priorizacion para identificarlas.

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.6.2. Brechas

Segun PMI (2017), después de identificar las capacidades requeridas y evaluar las
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capacidades actuales relacionadas a una situacion dada, algunas brechas o capacidades
faltantes que existen entre el estado actual y el estado deseado son las capacidades que necesitan
ser agregadas. A esta comparacion entre el estado actual y deseado para encontrar las diferencias
o brechas se denomina “analisis de brechas”.

A continuacion, se detalla las brechas identificadas:

1.6.2.1. Brechas del PEI

En la descripcion del contexto institucional, dentro de su plan estratégico, se pueden
detectar varias brechas relacionadas con la consecucion de los objetivos principales como se

puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 44 Brechas del PEI

COD. BRECHA ORIGEN PEI PERSPECTIVA CODIGO OBJETIVO

BRECHA ESTRATEGICO

BRPEI-1 Baja gestion de CMI Financiera OF-1.2 Mejorar la gestion
recuperacion de de recuperacion
cartera de de cartera 'y
servicios cartera.
facturados.

BRPEI-2 Bajo CMI Financiera OF-2.2 Optimizar la
cumplimiento de ejecucion
los indices de presupuestaria, en
ejecucion funciéon de una
presupuestaria. planificacion

efectiva.

BRPEI-3 No cuentan con CMI Procesos Internos OP-1.1 Implementar el
procedimientos Modelo de
financieros Gestion.
normados en
manuales.

BRPEI-4 Los procesos no CMI Procesos Internos OP-1.2 Mejorar los
se  encuentran procesos para la
normados  con entrega de
tiempo de servicios
optimizacion.

BRPEI-5 Baja CMI Desarrollo OD-1 Incrementar el
capacitacion 'y Innovacion desarrollo
formacion  del profesional de los
personal de la servidores

unidad
financiera.

Fuente: Autores

Elaboracion: Autores



1.6.2.2.  Brechas Operacionales FODA

Estas brechas hacen referencia a los asuntos relacionados con el analisis interno y

externo de la organizacion en los que se encuentra deficiencias respecto a las
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competencias de los recursos disponibles, las funciones de los procesos, los riesgos del entorno,

etc. y que son clasificados como Fortalezas, Oportunidades, Debilidades 0 Amenazas.

Tabla 45 Brechas de Factores Externo e Internos

CODIGO BRECHA SCORE
BRECHAMERO
BRD-1 Bajo cumplimiento de recomendaciones 024
emitidas por los organismos de control a
los procesos y expedientes de pago.
BRD-2 Baja gestion de recuperacién de cartera 0,16‘
de servicios facturados a usuarios MSP,
ISSFA, ISSPOL Y SPPAT
BRD-3 Bajo cumplimiento de conciliaciones 0,16‘
contables de inventarios y de existencias
entre las areas de contabilidad y bodega
general.
BRD-4 Bajo control en la revision de 0,04
documentos habilitantes para pagos
BRD-5 Bajo control de los archivos de los 0,04
registros financieros
BRD-6 Bajo cumplimiento de los indices de 0,16‘
ejecucion presupuestaria ptima
BRD7 Bajo control de insumos y materiales de O,l@
baja rotacion
BRD-8 Asinamiento de materiales almacenados 0,02
BRD-9 Poco equipamiento de la Bodega 0,1‘
General
BRD -10 Baja capacidad de almacenamiento de la 0,14‘
Bodega General.
BRD -11 Baja capacitacion y formacion del 0,14@p
personal de la unidad financiera.
BRD -12 Bajo cumplimiento en la utilizacion del O,l‘
sistema de stocks de Bodega general.
BRD -13 Deficiencia en los registros de ingresos 0,1‘
y egresos de Bodega
BRD-14 Registros Manuales 0,02

Fuente: Autores

Elaboracion: Autores
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1.6.2.3.  Brechas Operacionales - Matriz de Arquitectura

De esta matriz se extraen las brechas relacionadas con los macro procesos, detallados a

continuacion:

Tabla 46 Brechas - Arquitectura Organizacional

COD DE BRECHA ORIGEN
BRECHA
BRMAE-001 No se encuentra operativo Tecnologia

maédulo de gestidn de bodegas
BRMAE-002 Deficiente equipamiento en las Equipamiento.

bodegas.

BRMAE-003 Poca capacidad de Infraestructura.
almacenamiento del edificio de
bodega.

BRMAE-004 Ausencia de herramientas de Informacion

control interno

BRMAE-005 Ausencia de base de datos de Informacion
Recomendaciones CGE

BRMAE-006 Deficiente base de datos de Informacion
insumos y materiales de bodega

BRMAE-007 Personal no capacitado Personas
BRMAE-008 No Existen procedimientos Informacion
definidos

BRAME-009 No existen reportes de bodega Informacion
BRMAE-0010 No existen reportes de Informacion
existencias

Fuente: Autores
Elaboracién: Autores

El detalle de brechas y su posicion se encuentra en la Matriz de Arquitectura que se

encuentra en el Anexo 2.

1.6.2.4. Consolidado de las brechas identificadas en PEN, FODA y MAE

A continuacion, se detalla el consolidado de las brechas identificadas:

Tabla 47 Consolidado de brechas identificadas

COD BRECHA PEI FODA MAE CODIGO NOMBRE
BRECH DEL DEL
A INDICADO INDICADOR
R
BR-001 Bajo OF- D6- D11- D1-  Informacion KPI01 Porcentaje  de
cumplimiento de 2.2 D2-D3-D4- gjecucion
los indices de D5-D7 presupuestaria
ejecucion
presupuestaria
Optima.
BR-002 No cuentan con OP-  D1-D2-D3- Informacion KP102 NUmero de

procedimientos 1.1 D5-D7 procedimientos




BR-003

BR-004

BR-005

BR-006

BR-007

BR-008

BR-009

BR-010

BR-011

financieros
normados en
manuales.

Los procesos no
se encuentran
normados con
tiempo de
optimizacion.
Baja capacitacion
y formacion del
personal de la
unidad financiera.

Bajo

cumplimiento de
recomendaciones
emitidas por los
organismos  de
control a los

procesos y
expedientes  de
pago.

Baja gestion de
recuperacion  de

cartera de
Servicios
facturados a
usuarios MSP,
ISSFA, ISSPOL
Y SPPAT

Bajo

cumplimiento de
conciliaciones

contables de
inventarios y de
existencias entre
las éreas de
contabilidad y

bodega general.
Bajo control en la
revision de
documentos
habilitantes para
pagos

Bajo control de
insumos y

materiales de baja
rotacion
Asinamiento  de
materiales
almacenados
Poco
equipamiento de
la Bodega
General

OP-
1.2

OD-

OP-
11

OF-
1.2

OoP-
1.1
OP-
1.2

oP-
11
OoP-
1.2

D1-D2-D3-
D5-D7

D11-D6-D1-
D2-D3-D4-
D5-D7

D1-D11-D6

D4

D7

D8

D9

Informacién

Personas

Informacion

Informacién

Informacién

Informacién

Tecnologia/

Informacion

Informacién

Equipamien
to

KPI103

KP104

KPI105

KP106

KP107

KP108

KP109

KPI1010

KPI011

financieros
implementados

NUmero de
procesos  con
tiempos de
optimizacion

Porcentaje  de
capacitaciones
realizadas /
Promedio de
Evaluaciones de
Desempefio
Porcentaje  de
cumplimiento
de
recomendacione
s de los
organismos de
control
cumplidas

Porcentaje  de
recuperacion de
cartera realizada

Cantidad de
conciliaciones
contables
realizadas
Cantidad de

Herramientas
implementadas
para control
previo
Porcentaje  de
insumos de baja
rotacion
almacenados.
Cantidad de
insumos
almacenados
Cantidad de
Pallets
adquiridos /
Cantidad de
uniformes
adquiridos/
Cantidad de
escaleras
adquiridos/
Cantidad de
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BR-012

BR-013

BR-014

BR-015

BR-016

BR-017

BR-018

Baja capacidad de
almacenamiento
de la Bodega
General.

Bajo
cumplimiento en
la utilizacién del
sistema de stocks

de Bodega
general.
Deficiencia en los
registros de
ingresos y egresos
de Bodega
Registros
Manuales

No se encuentra
operativo médulo
de gestion de
bodegas
Ausencia de
herramientas  de
control interno

Ausencia de base
de datos  de
Recomendaciones
CGE

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.6.3. Priorizacion y Seleccion

1.6.3.1.

D10

D12

D13

D14

Equipamien
to/
Infraestruct
ura
Informacién

Informacién
/Personas

Tecnologia

Tecnologia

Informacién
/Personas

Informacién
/Personas

Criterios de priorizacion de Brechas

KP1012

KP1013

KPI014

KP1015

KP1016

KP1017

KP1018

sefialética
instalada /
Cantidad de
Racks

instalados

Porcentaje  de
capacidad  de
almacenamiento

Porcentaje  de

insumos y
materiales
ingresados en el
mddulo de
Bodegas

Porcentaje  de
utilizacion  de
sistema

Cantidad de
registros
automatizados
Porcentaje  de
operatividad de

modulo de
Bodegas
Cantidad de

herramientas de
control

implementadas
Porcentaje  de
implementacion
de base de
datos.

Los criterios para la seleccion y priorizacion de las brechas a cubrir determinados

juntamente con la Direccion Administrativa y Médica son:
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a. Criterio 1: Ambiente y Actividades de Control (45%), que significa que es el

la actitud asumida por la alta direccién y por el resto de las servidoras y

conjunto de circunstancias y actividades que enmarcan el accionar de una entidad

desde la perspectiva del control interno. Es fundamentalmente la consecuencia de
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servidores, con relacion a la importancia del control interno y su incidencia sobre
las actividades y resultados de la institucion.

b. Criterio 2: Administracion de Bienes — Almacenamiento y Distribucién
(409%0), que significa que los directivos estableceran un sistema apropiado para la
conservacion fisica, seguridad, manejo y control de los bienes almacenados, asi
como un sistema adecuado de registro permanente, debiendo incluirse registros
auxiliares individualizados o por grupos de bienes de iguales caracteristicas.

c. Criterio 3: Capacitacion y Equipamiento Continuo (15%) que significa que
los directivos de la entidad promoveran en forma constante y progresiva la
capacitacion, entrenamiento y desarrollo profesional de las servidoras y servidores
en todos los niveles de la entidad, a fin de actualizar sus conocimientos, obtener

un mayor rendimiento y elevar la calidad de su trabajo.

1.6.3.2. Técnica de priorizacion

Se aplicaran los siguientes pasos:

1. Se clasificaran las brechas usando la siguiente escala:

Tabla 48 Escala de Calificacion

Escala Criterios de Calificacion

Escala Valoracion Descripcion

1 Muy Bajo La brecha tiene un impacto muy bajo sobre
el criterio evaluado

2 Bajo La brecha tiene un impacto bajo sobre el
criterio evaluado

3 Medio La brecha tiene un impacto medio sobre el
criterio evaluado

4 Alto La brecha tiene un impacto alto sobre el
criterio evaluado

5 Muy Alto La brecha tiene un impacto muy alto sobre

el criterio evaluado

Fuente: Autores
Elaboracién: Autores
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La calificacion de cada brecha se obtendré de la suma de los valores resultantes de la
multiplicacion del valor de cada uno de los criterios de priorizacion por el peso
porcentual que se le asigna a cada uno de los criterios (Ambiente y Actividades de
Control, Administracion de Bienes — Almacenamiento y Distribucion, Capacitacion y
Equipamiento Continuo).

Se seleccionan aquellas brechas que en su clasificacion se indiqgue PRIORIZAR, bajo

el siguiente detalle:

Tabla 49 Escala de Priorizacién de Brechas

Total Ponderado Prioridad de Brechas
Mayor o igual a 3,75 PRIORIZAR
Menor a 3,75 DESCARTAR

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Una vez definida la técnica, se priorizaron las brechas de la Institucién como consta en la

siguiente tabla:

Tabla 50 Brechas Priorizadas

Cod
Brecha

BR-001

BR-002

BR-003

BR-004

BR-005

Brecha Criterios de Priorizacion Resultado  Interpretacion
Ambiente y Administracion  Capacitacion
Actividades de Bienes - vy
de Control Almacenamiento Equipamiento
(45%0) y  Distribucion Continuo
(40%) (15%)
Bajo 4 4 3 3.85 PRIORIZAR

cumplimiento de

los indices de

ejecucion

presupuestaria

oOptima.

No cuentan con 3 2 1 2.3 DESCARTAR
procedimientos

financieros

normados en

manuales.

Los procesos no 3 2 1 2.3 DESCARTAR
se encuentran

normados con

tiempo de

optimizacion.

Baja capacitacion 4 4 5 4.15 PRIORIZAR
y formacion del

personal de la

unidad financiera.

Bajo 4 4 3 3.85 PRIORIZAR




BR-006

BR-007

BR-008

BR-009

BR-010

BR-011

BR-012

BR-013

BR-014

BR-015

BR-016

BR-017

cumplimiento de
recomendaciones
emitidas por los
organismos de
control a los

procesos y
expedientes  de
pago.

Baja gestion de
recuperacion  de

cartera de
servicios
facturados a
usuarios MSP,
ISSFA, ISSPOL
Y SPPAT

Bajo

cumplimiento de
conciliaciones
contables de
inventarios y de
existencias entre
las areas de
contabilidad y
bodega general.
Bajo control en la

revision de
documentos
habilitantes para
pagos

Bajo control de
insumos y

materiales de baja
rotacion
Asinamiento  de
materiales
almacenados
Poco
equipamiento de
la Bodega
General

Baja capacidad de
almacenamiento
de la Bodega
General.

Bajo
cumplimiento en
la utilizacién del
sistema de stocks

de Bodega
general.
Deficiencia en los
registros de
ingresos y egresos
de Bodega
Registros
Manuales

No se encuentra
operativo médulo
de gestion de
bodegas

Ausencia de

3.9

4.45

3.05

4.45

4.3

4.85

4.85

4.1

2.85

3.3

3.3

PRIORIZAR

PRIORIZAR

DESCARTAR

PRIORIZAR

DESCARTAR

PRIORIZAR

PRIORIZAR

PRIORIZAR

PRIORIZAR

DESCARTAR

DESCARTAR

DESCARTAR

64



herramientas de
control interno

BR-018 Ausencia de base 4 3 2 3.3 DESCARTAR
de datos de
Recomendaciones
CGE
Fuente: Autores

Elaboracion: Autores
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A continuacion, de manera grafica se muestran las brechas priorizadas, las que estan por

encima o igual de puntaje de 3.75 fueron las seleccionadas.

BR-016 .

BR-015

BR-014

BR-013 4

Puntuacion de Brechas

BR-001
BR-002

- BR-003

BR-018
BR-017

BR-004

BR-005

5
4
]
p
1
(0]

BR-006

BR-007

BR-008

BR-009
BR-010

BR-012% 4
BR-011

llustracion 11Brechas priorizadas

A continuacion, se muestran las brechas resultantes de la priorizacién y adicional se

indica a que Pilar Estratégico estan asociadas:

Tabla 51 Brechas Resultantes Priorizadas

Cad. de Pilares Estratégicos Brecha Resultado
Brecha
BR-001 Eficienciaeneluso Bajo cumplimiento de los indices de ejecucion 3.85
de los recursos y presupuestaria 6ptima.
BR-006 Sostenibilidad Baja gestion de recuperacion de cartera de servicios 3.9
Financiera facturados a usuarios MSP, ISSFA, ISSPOL Y SPPAT
BR-004 Fortalecimiento Baja capacitacion y formacion del personal de la 4.15
Institucional unidad financiera.
BR-011 Poco equipamiento de la Bodega General 4.3
BR-012 Baja capacidad de almacenamiento de la Bodega 4.85
General.
BR-013 Eficiencia Bajo cumplimiento en la utilizacion del sistema de 4.85
operacional en la stocks de Bodega general.
BR-014 gestion de procesos  Deficiencia en los registros de ingresos y egresos de 4.10
Bodega
BR-005 Bajo cumplimiento de recomendaciones emitidas por 3.85

los organismos de control a los procesos y expedientes




de pago.

BR-007 Bajo cumplimiento de conciliaciones contables de 4.45
inventarios y de existencias entre las areas de
contabilidad y bodega general.

BR-009 Bajo control de insumos y materiales de baja rotacion 4.45

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

e Se priorizaron 10 brechas (56%) de un total de 18.

e Dos brechas estan enfocadas en la eficiencia en el uso de los recursos y
sostenibilidad financiera.

e Tres brechas estan enfocadas en el fortalecimiento institucional.

e Cinco brechas estan enfocadas en la eficiencia operacional en la gestion de

procesos.

1.7.  Evaluacion de alternativas y beneficios

1.7.1. Metodologia

La metodologia que se seguira para esta seccion es la que a continuacion se detalla:
1. Identificacién de beneficios para grupo de brechas.
2. Plantear alternativas de proyectos para cubrir la mayor cantidad de brechas.
3. Definir criterios de priorizacion de proyectos.

4. Evaluar las alternativas.

1.7.2. ldentificacion de alternativas y beneficios

1.7.2.1. Beneficios para brechas individuales o grupos

Los beneficios que tendra la organizacion por el cierre de las brechas priorizadas se

detallan en formato SMART ademas se ubicaran los indicadores que se usaran para medir el

cumplimiento de estos beneficios.
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Tabla 52 Resultados de Cierre de Brechas

67

insumos y materiales

de baja rotacion

Caod. Brecha Brecha Cad. Beneficio Beneficio Indicador Nombre de Unidad Medida Actual Objetivo Tiempo
Indicador
BR-001 Bajo cumplimiento de BE-001 Incremento de la KPI-BEN-001 Porcentaje de % 82% 95% Anual
los indices ejecucion ejecucion
ejecucion presupuestaria presupuestaria
presupuestaria 6ptima.
BR-006 Baja  gestion BE-002 Incremento de la KPI-BEN-002 Porcentaje de % 2.8% 85% Anual
recuperacion recuperacion de recuperacion de
cartera de servicios cartera cartera realizada
facturados a usuarios KPI-BEN-003 Cantidad cuentas $ $1,700.00 $60,000.00 Anual
MSP, ISSFA, ISSPOL por cobrar
Y SPPAT recuperadas
BR-004 Baja capacitacion BE-003 Incrementar KPI-BEN-004 Horas de Cantidad 0 25 Semestral
formacion competencias del capacitacion
personal de la unidad personal brindadas al
financiera. personal
BR-011 Poco equipamiento de BE-004 Incrementar el KPI-BEN-005 Porcentaje de % 35% 100% Anual
la Bodega General equipamiento de equipamiento
Bodega instalado
BR-012 Baja capacidad BE-005 Incrementar la KPI-BEN-006 Metros cuadrados M2 80 120 Anual
almacenamiento de la capacidad de incrementados
Bodega General. almacenamiento
BR-013 Bajo cumplimiento en BE-006 Incrementar la KPI-BEN-007 Porcentaje de % 0 100% Mensual
la utilizacién utilizacion del materiales e
sistema de stocks de sistema informético insumos
Bodega general. —mddulo Bodegas homologados en el
BR-014 Deficiencia en sistema
registros de ingresos y
egresos de Bodega
BR-005 Bajo cumplimiento de BE-007 Incrementar el KPI-BEN-008 NUmero de Cantidad 0 6 Anual
recomendaciones ntmero de procesos Procesos
emitidas  por de la unidad implementados
organismos de control financiera
a los procesos
expedientes de pago.
BR-007 Bajo cumplimiento de
conciliaciones
contables
inventarios vy
existencias entre
areas de contabilidad y
bodega general.
BR-009 Bajo  control

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores



1.7.2.2.

Plan de Gestion de Beneficios

Se detalla a continuacion el Plan de Gestion de Beneficios

Tabla 53 Plan Gestién de Beneficios

68

Beneficios del
Negocio

BE-001
Incremento de la
ejecucion
presupuestaria

BE-002
Incremento de la
recuperacion de
cartera

planteado

Categorias de beneficios Estado Actual Estado Futuro Transicion hacia el nuevo estado Componente que aportaran los
beneficios
Descripcion Métrica Descripc  Métrica Enfoque ¢Cémo? Programacion Necesidad de nuevos Entregables
ion ¢ Cuando? elementos, modificaciones o
eliminaciones
@ Q K
£ 8 8§ 8
g5 £ £ L s <
S € 8 £ B8 ¢ -
- oo e & § § &
] =R s 2
wn o +— jus L2
g 8 o w
X X X La unidad Porcentaje de Alcanzar  Porcentaj  Con lo siguiente: Enero 2022 X
médica no ejecucion la e de -Disefio e Disefio de Manuales de Procesos
mantiene un  presupuestaria ejecucion  ejecucion  Implementacion de Financieros Control Interno
control sobre la presupue  presupue  procesos financieros Disefio de Manuales para reportes
ejecucion staria staria control interno Control Interno
presupuestaria planteada -Disefio e
implementacion de
reportes de analisis
de cedula
presupuestaria
X X X La unidad Porcentaje de Alcanzar  Porcentaj  Con lo siguiente: Enero 2022 X Disefio de Manuales de Procesos (FC
médica cuenta recuperacion de el nivel e de - Disefio e -RP)
con baja gestion  cartera realizada  de recuperac  implementacion de Disefio de Manuales para reportes
de recuperacion gestion ion  de procesos financieros (FC-RC)
de cartera de cartera FC -Disefio del plan de recuperacion de
recuperac  realizada - Disefio e cartera (FC-RC)
ion  de implementacion de
cartera reportes de analisis
deseada de cuentas por
Cantidad Alcanzar  Cantidad  cobrar Enero 2022
cuentas por a cuentas - Desarrollo de un
cobrar recaudar por plan de recuperacion
recuperadas la cobrar de cartera
cantidad recuperad
de as
recurso
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BE-003
Incrementar
competencias del
personal

BE-004
Incrementar el
equipamiento de
Bodega

BE-005
Incrementar la
capacidad de
almacenamiento

BE-006
Incrementar la
utilizacion del
sistema
informatico —
moédulo Bodegas

BE-007
Incrementar el
namero de
procesos de la
unidad
financiera

X

X X
X X
X X
X X

La unidad no
ejecuta
capacitaciones
con el personal
en normativa de
administracién
financiera como
tampoco  sobre
procesos de
control interno

La unidad
cuenta con
deficiente

equipamiento
en la bodega
como: pallets,
uniformes,
racks, escaleras
y sefalética

La
infraestructura
de la bodega es
deficiente para
el
almacenamiento
de os materiales
e insumos de la
unidad médica
La unidad
cuenta con un
sistema
informético que
no es utilizado
en toda su
funcionalidad.
El moédulo de
bodegas no es

utilizado.
La unidad
financiera  no
cuenta con
manuales de
procesos

Horas de
capacitacion
brindadas al
personal

Porcentaje de
equipamiento
instalado

Metros
cuadrados
incrementados

Porcentaje de
materiales e
insumos
homologados en
el sistema

Numero de
Procesos
implementados

Personal
capacitad
o con al
menos 25
horas
semestral
es

Impleme
ntar el
equipami
ento
necesario
en la
bodega
de la
unidad
Incremen
tar la
capacida
d de
almacena
miento

Incremen
tar la
utilizacio
n del
sistema
informati
co -
modulo
Bodegas

Incremen
tar el
ndmero
de
procesos
de la
unidad
financier
a

Horas de
capacitac
ion
brindadas
al
personal

Porcentaj
e de
equipami
ento
instalado

Metros
cuadrado
S
incremen
tados

Porcentaj
e de
materiale
s e
insumos
homolog
ados en
el

sistema

NUmero
de
Procesos
impleme
ntados

Con lo siguiente:
-Capacitacion al
personal en procesos
enfocados en
procesos financieros
y control interno

Con lo siguiente:
-Adquisicion e
implementacion del
equipamiento
necesario para
bodega.

Con lo siguiente:

-Mejorando la
infraestructura a
través  de una
adecuacion y
ampliacion de la
bodega de la unidad.

Con lo siguiente:
Homologando  los
insumos y
materiales de la
bodega

Plan/  Cronograma
de ingresos de
insumos

Con lo siguiente:

-Disefio de
Manuales de
Procesos

Financieros  PRE-
CONT-TES-BOD
-Disefio de
Manuales para
reportes de PRE-
CONT-TES-BOD

Enero 2022

Enero 2022

Enero 2022

Enero 2022

Enero 2022

X

Capacitacion en procesos financieros
PRE-CONT-TES-RP-FC-BOD
Capacitacion en control interno

Adquisicion del equipamiento de la
bodega: pallets, escaleras, uniformes,
sefialética racks y software.

-Ampliacion y adecuacion de la
infraestructura de la bodega

-Equipamiento Software: Homologar
los materiales e insumos de la unidad
Ingresar al sistema

Diseflo de Manuales de Procesos
Financieros PRE-CONT-TES-BOD
Disefio de Manuales para reportes de
PRE-CONT-TES-BOD

Fuente: Autores

Elaboracion: Autores



Durante el anélisis de beneficios se pudieron identificar los grupos de entregables y con

la combinacidon de estos se formaron cinco alternativas de proyectos.

Los proyectos estructurados son los siguientes:

Tabla 54 Listado de Proyectos

Nro. Proyecto

Titulo del Proyecto

P1

P2

P3
P4

P5

Implementar modelo de gestion por procesos en la unidad financiera, Alquiler de Bodegas e Implementar
Programa de Capacitaciones a los servidores

Implementar modelo de gestién por procesos en la unidad financiera, Mejorar la infraestructura y
equipamiento existente de las Bodegas e Implementar Programa de Capacitaciones a los servidores
Implementar Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001

Implementar Programa de Excelencia (PROEXE), Alquiler de Bodegas, Implementar Programa de
Capacitaciones a los servidores

Implementar Programa Proexe, Mejorar la infraestructura y equipamiento existente de las Bodegas,
Implementar Programa de Capacitaciones a los servidores

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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A continuacion, se realiza una descripcion resumida del alcance de los proyectos listados:

Proyecto 1: Implementar modelo de gestion por procesos en la unidad financiera,

Alquiler de Bodegas e Implementar Programa de Capacitaciones a los servidores.

Tabla 55 Descripcion de Proyecto 1

Proyecto Nro. de Presupuesto Plazo Riesgo
Entregables
P1 3 $101.710,00 160 d Medio
Descripcion Se centra en mejorar los procedimientos del area financiera, asi como el mejoramiento de la capacidad de
almacenamiento de la bodega a través de alquiler externo, y promover el desarrollo profesional de los
servidores a través de capacitaciones.
Beneficios BE-01 Incremento de la ejecucion presupuestaria.

Entregables

Riesgos

BE-02 Incremento de la recuperacion de cartera
BE-03 Incrementar competencias del personal
BE-05 Incrementar la capacidad de almacenamiento
BE-07 Incrementar el nimero de procesos de la unidad financiera
1. Modelo de Gestion Financiera
2. Bodega Alquilada
3. Programa de Capacitaciones
Aprobacién de Reglamentos por parte de Maxima Autoridad
Aprobacion de Procedimientos por comité de calidad
Aprobacién de contrato por Juridico Provincial
Problemas con la Asistencia del personal

Fuente: Autores

Elaboracion: Autores

Proyecto 2: Implementar modelo de gestion por procesos en la unidad financiera,

Mejorar la infraestructura y equipamiento existente de las Bodegas e Implementar

Programa de Capacitaciones a los servidores.
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Tabla 56 Descripcion de Proyecto 2

Proyecto Nro. de Presupuesto Plazo Riesgo
Entregables
P2 4 $100.310,00 180d Medio
Descripcion Se centra en mejorar los procedimientos del area financiera, asi como la infraestructura y equipamiento
existente de la bodega, y promover el desarrollo profesional de los servidores a través de capacitaciones.
Beneficios BE-01 Incremento de la ejecucion presupuestaria.

BE-02 Incremento de la recuperacion de cartera
BE-03 Incrementar competencias del personal
BE-04 Incrementar el equipamiento de Bodega
BE-05 Incrementar la capacidad de almacenamiento
BE-06 Incrementar la utilizacion del sistema informatico — médulo Bodegas
BE-07 Incrementar el nimero de procesos de la unidad financiera
Entregables 1.  Modelo de Gestion Financiera
2. Bodega Adecuada
3. Bodega Equipada
4. Programa de Capacitaciones
Riesgos Aprobacién de Reglamentos por parte de Maxima Autoridad
Aprobacion de Procedimientos por comité de calidad
Problemas con la Asistencia del personal
Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Proyecto 3: Implementar Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001.

Tabla 57 Descripcién de Proyecto 3

Proyecto Nro. de Presupuesto Plazo Riesgo
Entregables
P3 4 $109.500,00 220d Alto
Descripcion Se trata de implementar el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001 en el Hospital, consiguiendo que exista

una cultura de mejora continua y compromiso de los colaboradores, sin embargo, su alcance no solo
corresponde a la unidad financiera sino a todas las areas de la institucién.

Beneficios BE-01 Incremento de la ejecucion presupuestaria.
BE-02 Incremento de la recuperacion de cartera
BE-07 Incrementar el nimero de procesos de la unidad financiera

Entregables 1. Diagnostico

2. Implementacion

3. Auditoria Externa

4. Certificacion

Riesgos Aprobacién de Consejo Directivo
Aprobacién de Maxima Autoridad
Problemas con la Asistencia del personal

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Proyecto 4: Implementar Programa de Excelencia (PROEXE), Alquiler de Bodegas,

Implementar Programa de Capacitaciones a los servidores.

Tabla 58 Descripcién de Proyecto 4

Proyecto Nro. de Presupuesto Plazo Riesgo
Entregables
P4 6 $128.010,00 260d Alto
Descripcion Se trata de implementar el Programa Nacional de Excelencia en el Hospital, consiguiendo que exista una

cultura de mejora continua y compromiso de los colaboradores, sin embargo, su alcance no solo corresponde
a la unidad financiera sino a todas las areas de la institucion, ademas el mejoramiento de la capacidad de
almacenamiento y equipamiento de la bodega a través de alquiler externo

y por altimo promover el desarrollo profesional de los servidores a través de capacitaciones.
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Entregables

Beneficios

Riesgos

Diagnostico
Implementacion
Auditoria Externa
Certificacion
Bodega Alquilada

6.  Programa de Capacitaciones
BE-01 Incremento de la ejecucion presupuestaria.
BE-02 Incremento de la recuperacion de cartera
BE-03 Incrementar competencias del personal
BE-05 Incrementar la capacidad de almacenamiento
BE-07 Incrementar el nimero de procesos de la unidad financiera
Aprobacién de Consejo Directivo
Aprobacién de maxima autoridad
Aprobacién de contrato por Juridico Provincial
Problemas con la Asistencia del personal

gL E

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Proyecto 5: Implementar Programa Proexe, Mejorar la infraestructura y

equipamiento existente de las Bodegas, Implementar Programa de Capacitaciones a los

servidores.
Tabla 59 Descripcion de Proyecto 5
Proyecto Nro. de Presupuesto Plazo Riesgo
Entregables

P5 7 $126.610,00 280d Alto

Descripcion Se trata de implementar el Programa Nacional de Excelencia en el Hospital, consiguiendo que exista una
cultura de mejora continua y compromiso de los colaboradores, sin embargo, su alcance no solo
corresponde a la unidad financiera sino a todas las areas de la institucion, ademas mejorar la infraestructura,
asi como la capacidad existente de la bodega y por Gltimo promover el desarrollo profesional de los
servidores de la misma a través de capacitaciones.

Beneficios BE-01 Incremento de la ejecucion presupuestaria.

Entregables

Riesgos

BE-02 Incremento de la recuperacion de cartera
BE-03 Incrementar competencias del personal
BE-04 Incrementar el equipamiento de Bodega
BE-05 Incrementar la capacidad de almacenamiento
BE-06 Incrementar la utilizacion del sistema informéatico — médulo Bodegas
BE-07 Incrementar el nimero de procesos de la unidad financiera
1. Modelo de Gestion Proexe
2. Bodega Adecuada
3. Bodega Equipada
4. Programa de Capacitaciones
Aprobacién de Consejo Directivo
Aprobacién de maxima autoridad
Problemas con la Asistencia del personal

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

1.8.  Priorizaciony Seleccion

1.8.1. Priorizar Beneficios

Tabla 60 Priorizacién de Beneficios
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Cad.
Alternativa

Alternativa

Brecha que cierra

Ambientey  Administracion de Resultado
Actividades Bienes —
de Control  Almacenamiento y

(45%) Distribucion (40%)

Capacitacion y
Entrenamiento
continuo (15%)

PR-001

PR-002

Implementar modelo de gestién
por procesos en la unidad
financiera, Alquiler de Bodegas e
Implementar Programa de
Capacitaciones a los servidores

Implementar modelo de gestion
por procesos en la unidad
financiera, Mejorar la
infraestructura y equipamiento
existente de las Bodegas e
Implementar Programa de
Capacitaciones a los servidores

BR-001 Bajo cumplimiento de los
indices de ejecucion presupuestaria
Optima.

BR-006 Baja gestion de
recuperacion de cartera de servicios
facturados a usuarios MSP, ISSFA,
ISSPOL Y SPPAT

BR-004 Baja capacitacion 'y
formacion del personal de la unidad
financiera.

BR-012 Baja capacidad de
almacenamiento de la Bodega
General

BR-005 Bajo cumplimiento de
recomendaciones emitidas por los
organismos de control a los procesos
y expedientes de pago.

BR-007 Bajo cumplimiento de
conciliaciones contables de
inventarios y de existencias entre las
areas de contabilidad y bodega
general.

BR-001 Bajo cumplimiento de los
indices de ejecucion presupuestaria
Optima.

BR-006 Baja gestion de
recuperacion de cartera de servicios
facturados a usuarios MSP, ISSFA,
ISSPOL Y SPPAT

BR-004 Baja capacitacion 'y
formacion del personal de la unidad

5 2 5 3.80

4.60
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PR-003

Implementar Sistema de Gestion de
Calidad 1SO 9001

financiera.

BR-011 Poco equipamiento de la
Bodega General

BR-012 Baja capacidad de
almacenamiento de la Bodega
General

BR-013 Bajo cumplimiento en la
utilizacién del sistema de stocks de
Bodega general.

BR-014 Deficiencia en los registros
de ingresos y egresos de Bodega

BR-005 Bajo cumplimiento de
recomendaciones emitidas por los
organismos de control a los procesos
y expedientes de pago.

BR-007 Bajo cumplimiento de
conciliaciones contables de
inventarios y de existencias entre las
areas de contabilidad y bodega
general.

BR-009 Bajo control de insumos y
materiales de baja rotacién

BR-001 Bajo cumplimiento de los
indices de ejecucion presupuestaria
Optima.

BR-006 Baja gestion de
recuperacion de cartera de servicios
facturados a usuarios MSP, ISSFA,
ISSPOL Y SPPAT

BR-005 Bajo cumplimiento de
recomendaciones emitidas por los
organismos de control a los procesos
y expedientes de pago.

3.70
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PR-004

PR-005

Implementar Programa de
Excelencia (PROEXE), Alquiler de
Bodegas, Implementar Programa
de Capacitaciones a los servidores

Implementar Programa Proexe,
Mejorar la infraestructura vy
equipamiento existente de las
Bodegas, Implementar Programa
de Capacitaciones a los servidores

BR-007 Bajo cumplimiento de
conciliaciones contables de
inventarios y de existencias entre las
areas de contabilidad y bodega
general.

BR-009 Bajo control de insumos y
materiales de baja rotacion

BR-001 Bajo cumplimiento de los
indices de ejecucién presupuestaria
Optima.

BR-006 Baja gestion de
recuperacion de cartera de servicios
facturados a usuarios MSP, ISSFA,
ISSPOL Y SPPAT

BR-004 Baja capacitacion y
formacion del personal de la unidad
financiera.

BR-012 Baja capacidad de
almacenamiento de la Bodega
General

BR-005 Bajo cumplimiento de
recomendaciones emitidas por los
organismos de control a los procesos
y expedientes de pago.

BR-007 Bajo cumplimiento de
conciliaciones contables de
inventarios y de existencias entre las
areas de contabilidad y bodega
general.

BR-001 Bajo cumplimiento de los
indices de ejecucién presupuestaria
Optima.

BR-006 Baja gestion de
recuperacion de cartera de servicios
facturados a usuarios MSP, ISSFA,

2.45

3.25
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ISSPOL Y SPPAT

BR-004 Baja capacitacion 'y
formacion del personal de la unidad
financiera.

BR-011 Poco equipamiento de la
Bodega General

BR-012 Baja capacidad de
almacenamiento de la Bodega
General

BR-013 Bajo cumplimiento en la
utilizacién del sistema de stocks de
Bodega general.

BR-014 Deficiencia en los registros
de ingresos y egresos de Bodega

BR-005 Bajo cumplimiento de
recomendaciones emitidas por los
organismos de control a los procesos
y expedientes de pago.

BR-007 Bajo cumplimiento de
conciliaciones contables de
inventarios y de existencias entre las
areas de contabilidad y bodega
general.

BR-009 Bajo control de insumos y
materiales de baja rotacion

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores



De acuerdo con la tabla antes expuesta se puede analizar que la alternativa ganadora:
e Cierra 10 brechas.
e Esté enfocada en el desarrollo de un modelo de gestion, mejoramiento de

infraestructura y equipamiento de bodega y desarrollo del personal.

1.8.2. Flujos para cada alternativa

1.8.2.1.  Flujo Alternativa 1

El flujo de caja para la alternativa 1 se presenta a continuacion:

Afios: 0 1 2 3 4 5
Ingresos
Servicios del Hospital 5 913355807 | 5 531622924 | 5 §502553,82 | 5 9609260450 | & 9.836.456,99
Servicios a Externos 5 60.000,00 | 5 61.200,00 | 5 62.424,00 | 5 63.672,48 | 5 64.945,93
Total Ingresos 3 9.193.55807 § 937742024 & 956497782 § 975627738 § 9.951.402,92
Egresos
Persaonal 5 4.935.000,00 | $ 5.033.700,00 | 5 5.134374,00 | 5 5.237.061,48 | § 5.341.802,71
Personal Administrativo 5 1.050.000,00 | 5 1.071.000,00 | 5 1.092.420,00 | 5 1.114.268,40 | § 1.136.553,77
Personal Operativo 5 3.885.000,00 | 5 3.962.700,00 | 5 4.041.95400 | 5 4.122.793,08 | 5 4.205.248,34
Senicios Basicos 5 B0.00D,00 | $ 82.000,00 | 5 B4.000,00 | $ B6.000,00 | $ 88.000,00
Insumos Médicos y Equipos S 2.885.000,00 | 5 2.042700,00 | 300155400 | 5 306158508 | § 3.122.816,78
Mantenimientos 5 960.000,00 | 979.200,00 | 5 998.784,00 | 5 1.018.759,68 | & 1.039.134,87
Gastos Administrativos 5 265.000,00 | & 327.400,00 | & 327.400,00 | § 327.4D0,00 | § 527.400,00
Total Egresos 5 9.125.000,00 S 9.365.000,00 S 0954611200 S 0730.806,24 5 §9.919.154,36
Inversion
Proyecto 1 $ 101.710,00
Modelo de Gestion 5 21.110,00
Alquiler de Bodegas 5 G8.400,00
Capacitaciones 5 12.200,00
Total Inversién 5 101.710,00
Ingresos - Costos $ 68.558,07 [ 5 1242924 | 5 18.865,82 [ 5 2547114 |5 32.248,56
Deficit Acumulado S (101.710,00) & (33.151,83)| 5 (20.722,69)| & (1.856,87)
Flujo Neto 5 -101.710,00 | 5 -33.151,93 | & -20.72269 | & -1.B56,87 [ 5 27.328,01 | § 32.248,56

llustracion 12 Flujo de Caja Alternativa 1

De acuerdo con los datos presentados esta alternativa muestra los siguientes resultados:
e EI VAN para esta alternativa de -$113.056,96
e Presentauna TIR de -22%

e El periodo de recuperacion es de 2.43 afios.
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1.8.2.2.  Flujo Alternativa 2

El flujo de caja para la alternativa 2 se presenta a continuacion:

Afios; (1] 1 2 3 4 5

Ingresos

Servicios del Hospital 5 9.133.558,07 | & 9.316.229,24 [ 9.502.553,82 | & 9.692.604,90 | 5 9.8B6.456,99

Servicios a Externos 5 50.000,00 | & 61.200,00 | 5 62.424,00 | 5 63.67248 | 5 64.545,93

Total Ingresos 5 9.193.558,07 % 937742924 % 956497782 § 975627738 & 9.951.40292
Egresos
Personal 5 4.835.000,00 | $ 5.033.700,00 | $ 513437400 | $ 5.237.061,48 | $ 5.341.802,71

Personal Administrativo 5 1.050.000,00 | S 1.071.000,00 | 5 1.092.420,00 | 5 1.114.268,40 | 5 1.136.553,77

Personal Operativo 5 3.8B5.000,00 | & 3.862.700,00 | & 4.041.954,00 | 5 412279308 | & 4.205.248,94

Senicios Basicos S B0.000,00 | 5 82.000,00 | 5 84.000,00 | 5 86.000,00 | 5 88.000,00
Insumas Médicos y Equipos S 288500000 | 5 2942700,00 | 5 3.001.554,00 | 5 3.061.585,08 | 5 3.122.816,78
Mantenimientos 5 960.000,00 | 5 979.200,00 | 5 998.784,00 | 5 1.018.759,68 | & 1.039.134,87
Gastos Administrativos 5 265.000,00 | 5 270.300,00 | 5 275.706,00 | 5 281.220,12 | & 2B6.844,52
Total Egresos 5 9.125.000,00 5 9.307.900,00 5 9.494 418,00 5 9.684.626,36 5 9.87B.598,89
Inversion
Proyecto 2 $ 100.310,00
Modelo de Gestion 5 21.110,00
Adecuacion y Equipamiento
de Bodega 5 G7.000,00
Capacitaciones 5 12.200,00
Total Inversion 5 100.310,00
Ingresos - Costos s 68.558,07 |5 £052024 |5 70.550,82 | & 71651,02 | & 72.804,04
Deficit Acumulado s (100.310,00)| 5 (31.751,33)
Flujo Neto s -100.310,00 | 5 3175193 | 5 3777731 |5 70559,82 | & 71651,02 | & 72.804,04

lustracion 13 Flujo de Caja Alternativa 2

De acuerdo con los datos presentados esta alternativa muestra los siguientes resultados:
e EI VAN para esta alternativa de $41.104,62
e Presentauna TIR de 21%

e El periodo de recuperacion es de 1.84 afios.

1.8.2.3.  Flujo Alternativa 3

El flujo de caja para la alternativa 3 se presenta a continuacion:



1.8.24.
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Afios. 0 1 2 3 4 5
Ingresos
Servicios del Hospital S 9.133.558,07 | 5 9.316.229,24 | § 9.502.553,82 | § 9.692.604,90 | 5 9.886.456,99
Servicios a Externos 5 60.000,00 | 3 51.200,00 | § 62.424,00 | § 63.672,48 | § 54.945,93
Total Ingresos $ 9.193.558,07 § 9.377.42924 5 9.564.977,82 5 9.756.277,38 § 9.951.402,92
Egresos
Personal
Personal Administrativo 5 1.050.000,00 | § 1.071.000,00 | & 1.092.420,00 | § 111426840 | § 1.136.553,77
Personal Operativo 5 3.885.000,00 | § 3.962.700,00 | & 4.041.95400 | 5 412279308 | 4.205.248,94
Senicios Basicos 5 80.000,00 | $ 8200000 | & 84.000,00 | § 86.000,00 | $ 88.000,00
Insumos Médicos y Equipos 5 2 885.000,00 | $ 294270000 | & 3.001.554,00 | § 306158508 | $ 3122 816,78
Mantenimientos s 960.000,00 | 5 979.200,00 | § 998.784,00 | 5 101875968 | $ 1.039.134,87
Gastos Administrativos 5 265.000,00 | 5 270.300,00 | § 275.706,00 | § 28122012 | 286.844,52
Total Egresos $ 9.125.000,00 $ 9.307.900,00 $ 9.494.418,00 $ 9.684.626,36 S 9.878.598,89
Inversion
Proyecto 3 $ 109.500,00
Sistema 150 9001 $ 109.500,00
Total Inversién 5 109.500,00
Ingresos - Costos $ 68.558,07 | § 69.529,24 | § 70.559,82 | § 7165102 | § 72.804,04
Deficit Acumulade g (109.500,00)| 5 (40.941,93)
Flujo Neto 5 -109.500,00 | 3 -40.941,93 | § 2858731 (% 70.559,82 | 3 71.651,02 [ 3 72.804,04

llustracion 14 Flujo de Caja Alternativa 3

De acuerdo con los datos presentados esta alternativa muestra los siguientes resultados:

e EI VAN para esta alternativa de $ 16.280,40

e Presenta una TIR de 15%

e El periodo de recuperacion es de 2.43 afos.

Flujo Alternativa 4

El flujo de caja para la alternativa 4 se presenta a continuacion:
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Afios: 0 1 2 3 4 5
Ingresos
Servicios del Hospital 5 9.133.558,07 | 5 9.316.229,24 | 5 9.502.553,82 | 5 9.692.604,90 | 5 9.8B6.456,99
Servicios a Externos 5 50.000,00 | 5 61.200,00 | 5 62.42400 | 5 63.67248 | 5 54.945,93
Total Ingresos 5 9.193.558,07 & 9.377.42924 § 956497782 § 975627738 & 9.951.402,92
Egresos
Personal
Personal Administrativo $ 1.050.000,00 | 5 1.071.000,00 | & 1.092.42000 | 5 1.114.268,40 | 5 1.136.553,77
Personal Operativo 5 3.885.000,00 | 5 3.962.700,00 | 5 404195400 | 5 412279308 | 5 4.205.248,54
Senvicios Basicos 3 £0.000,00 | 5 £2.000,00 | 5 84.000,00 | 5 86.000,00 | 5 88.000,00
Insumos Médicos y Equipos 5 2.885.000,00 | 5 2942 700,00 | 5 3.001.55400 | 5 306158508 | 5 3.122 816,78
Mantenimientos 5 960.000,00 | 5 979.200,00 | 5 99878400 | 5 1.018.759,68 | 5 1.035.134,87
(Gastos Administrativos 5 265.000,00 | 5 327.400,00 | 5 327.400,00 | 5 327.400,00 | 5 327 400,00
Total Egresos 5 9.125000,00 S 9.365.000,00 5 9.546.11200 S 9.730.806,24 S 9.519.154,36
Inversidn
Proyecto 4 $ 128.010,00
Programa Proexe 5 47.410,00
Alquiler de Bodegas 5 G8.400,00
Capacitaciones 5 12.200,00
Total Inversion 5 128.010,00
Ingresos - Costos 3 £8.558,07 | 5 12.429,24 | 5 18.865,82 | 25471,14 | § 32.248,56
Deficit Acumulade 3 (128.010,00)| 5 (59.451,93)| 5 (47.022,69)| 5 (28.156,87)| 5 (2.685,73)
Flujo Neto $ -128.010,00 | 5 -59.451,93 | -47.022,69 | $ -28.156,87 | $ -2.685,73 | 3 34.934,29

lustracion 15 Flujo de Caja Alternativa 4

De acuerdo con los datos presentados esta alternativa muestra los siguientes resultados:

e EI VAN para esta alternativa de -$220.932,14

e Presentauna TIR de - 42%

e El periodo de recuperacion es de 4.08 afos.

Flujo Alternativa 5

El flujo de caja para la alternativa 5 se presenta a continuacion:
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Afios. 0 1 2 3 1 5
Ingresos
Servicios del Hospital S 9.133.558,07 | § 9.316.229,24 | § 9.502.553,82 | § 9.692.604,90 | § 9.886.456,99
Servicios a Externos S 60.000,00 | § 61.200,00 | § £2.424,00 | S 6367248 | § 54.945,93
Total Ingresos 5 9.193.558,07 § 9.377.42924 § 9.564.977,82 3 9.756.277,38 $ 9.951.402,92
Egresos
Personal
Personal Administrativo S 1.050.000,00 | $ 1.071.000,00 | 1.092 420,00 | $ 111426840 | & 1.136553,77
Personal Operativo 5 3.885.000,00 | & 396270000 | & 404195400 | 5 412279308 | & 470524894
Senvicios Basicos 5 80.000,00 | § 8200000 | & 84.000,00 | 5 86.000,00 | § 88.000,00
Insumos Médicos y Equipos 5 2 885.000,00 | & 294270000 | 3 300155400 | % 306158508 | & 3122 816,78
Mantenimientos $ 960.000,00 | § 979.200,00 | § 998.784,00 | § 1.01875968 | § 1.039.134,87
Gastos Administrativos $ 265.000,00 | § 270.300,00 | § 275.706,00 | § 28122012 | § 286.844,52
Total Egresos ] 9.125.000,00 % 9.307.900,00 % 9.494.418,00 5 9.684.626,36 5 9.878.598,89
Inversion
Proyecto 5 $ 126.610,00
Programa Proexe 5 47.410,00
Adecuacion y Equipamiento
de Bodega $ 67.000.00
Capacitaciones 5 12.200,00
Total Inversion 5 126.610,00
Ingresos - Costos $ 68.558,07 | 5 69.529,24 | § 70.559,82 | 5 7165102 |5 72.804,04
Deficit Acumulado s (126.610,00)| 5 (58.051,93)( & - 5 - s
Flujo Neto S -126.610,00 | § -58.051,93 | 5 11.477,31 (% 70.559,82 | 5 7165102 | 72.804,04

llustracion 16 Flujo de Caja Alternativa 5

De acuerdo con los datos presentados esta alternativa muestra los siguientes resultados:
e EI VAN para esta alternativa de -$29.937,48
e Presentauna TIR de 6%

e El periodo de recuperacion es de 6.06 afos.

1.8.2.6. Analisis y Declaracion de Alternativa Ganadora

De acuerdo con los datos de cada flujo, se presenta a continuacion cuadro comparativo

entre las alternativas propuestas:

Tabla 61 Parametros Alternativas: VAN, TIR, PAYBACK

Parametros Al A2 A3 A4 Ab
VAN -113.056,96 41.104,62 16.280,40 -220.932,14 -29.937,48
TIR -22% 21% 15% -42% 6%
PAYBACK 2.43 1.84 2.43 4,08 6.06

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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De acuerdo con los criterios de seleccion se detallan a continuacion las alternativas que

cumplen con el siguiente parametro:
e VAN>O

e TIR>TASA REQUERIDA

Tabla 62 Parametros A2 y A3: VAN, TIR, PAYBACK

Parametros A2 A3
VAN 41.104,62 16.280,40
TIR 21% 15%
PAYBACK 1.84 2.43

Fuente: Autores
Elaboracién: Autores

Bajo los datos expuestos se elige la alternativa 2 por tener una VAN y TIR mayor a las

otras alternativas, y adicionalmente presenta un menor tiempo de recuperacion.
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1.8.2.7.  Matriz de Trazabilidad
Tabla 63 Matriz de Trazabilidad
Mision UM Mision UF Vision Obj. CMI Estrategia Compone Brecha Benefici Component  Co6d. Descripcion  Linea Resulta  Proy
nte FODA 0 e -KPI KPI Base do ecto
Ben. Beneficio Benefici  objetivo
0 benefici
D ——————— ———— — — 0 —
Somos una Ejecutar los Enel afio 2023 OF-2.2 EST-001 BR-001 BE-001 Disefio de KPI-  Porcentaje 82% 95% PR-
Unidad Médica procesos seremos una Optimizar la Implementaci6 D06 Bajo Bajo Increme  Manuales de  BEN- de ejecucion 002
que garantiza  financieros, unidad de ejecucion n de modelo de cumplimie  cumplimie  nto de la  Procesos 001 presupuestar
servicios de salud afianzado mayor nivel de  presupuestari  gestion por nto de los nto de los ejecuci6  Financieros ia
a usuarios, con tiempos de atencibn con a, en funcion procesos para indices de indices de n Control
responsabilidad y  respuesta estandares de una la Unidad ejecucion ejecucion presupue  Interno
transparencia, optimos y un internacionales  planificacion  Financiera presupuest  presupuest  staria Disefio  de
conforme a los eficiente uso acreditados, efectiva. aria aria Manuales
lineamientos del de los recursos capaces de Optima. Optima. para reportes
ente rector. financieros solucionar los Control
institucionales,  desafios de Interno
siendo el salud, logrando
responsable de la satisfaccion OF-1.2 EST-001 D02 BR-006 BE-02 Con lo KPI-  Porcentaje 2.8% 85%
los datos de los usuarios Mejorar la Implementaci6  Baja Baja Increme  siguiente: BEN- de
contables y  nuestro gestion de nde modelode gestion de gestion de ntodela - Disefio e 002 recuperacio
operativos de  Hospital recuperacion  gestién por recuperaci  recuperaci  recupera  implementac n de cartera
la institucion. contar con un de cartera procesos para 6n de 6n de cién de i6n de KPI- realizada
equipo humano la Unidad cartera a cartera a cartera procesos BEN- $
con alto nivel Financiera usuarios usuarios financieros 003 Cantidad 1,700,0
de MSP, MSP, FC cuentas por 0 60.000,0
competencia ISSFA, ISSFA, - Disefio e cobrar 0
ISSPOL Y ISSPOL Y implementac recuperadas
SPPAT SPPAT ion de
reportes de
andlisis  de
cuentas por
cobrar
- Desarrollo
de un plan de
recuperacion
de cartera
OD-1 EST-004 D11 Baja BR-004 BE-03 - KPI-  Horas de 0 25
Incrementar Implementar capacitacié  Baja Increme  Capacitacion BEN-  capacitacion
el desarrollo programa de n y capacitacid6 ntar en procesos 004 brindadas al
profesional capacitacion de  formacion n y compete financieros personal
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de los
servidores

OP-1
Incrementar
la eficiencia
operacional
de la gestion
de los
procesos

OD-2
Incrementar
el grado de
innovacion
en la gestion
institucional

OP-1.1
Implementar
el Modelo de
Gestion.

administracion
publica

EST-003
Mejorar la
infraestructura
y equipamiento
existente para
la Bodega
General

EST-003
Mejorar la
infraestructura
y equipamiento
existente para
la Bodega
General

EST 002 -
Implementar
nuevas
funcionalidade
s en el sistema
de informacion
de Bodegas

EST-001

Implementacid
n de modelo de
gestion por
procesos para

del
personal

de la
unidad
financiera

D09 Poco
equipamie
nto de la
Bodega
General

D10 Baja
capacidad
de
almacenam
iento de la
Bodega
General.

D12 Bajo
cumplimie
nto en la
utilizacion
del sistema
de stocks
de Bodega
general

D13
Deficienci
a en los
registros
de ingresos
y egresos
de Bodega.
D1 Bajo
cumplimie
nto de
recomenda
ciones

formacién
del
personal

de la
unidad
financiera.

BR-011
Poco
equipamie
nto de la
Bodega
General

BR-012
Baja
capacidad
de
almacenam
iento de la
Bodega
General.
BR-013
Bajo
cumplimie
nto en la
utilizacion
del sistema
de stocks
de Bodega
general.
BR-014
Deficienci
a en los
registros
de ingresos
y egresos
de Bodega
BR-005
Bajo
cumplimie
nto de
recomenda

ncias del
personal

BE-04
Increme
ntar el
equipami
ento de
Bodega

BE-05
Increme
ntar la
capacida
d de
almacen
amiento

BE-06
Increme
ntar la
utilizacio
n del
sistema
informati
co -
médulo
Bodegas

BE-07
Increme
ntar el
nlmero
de

PRE-CONT-
TES-RP-FC-
BOD
Capacitacion
en  control
interno
-Adquisicion
del
equipamient
0o de la
bodega:
pallets,
escaleras,
uniformes,
sefialética
racks y
software
-Ampliacion
y adecuacion
de la
infraestructur
a de la
bodega

Equipamient
o0 Software:
-Homologar
los
materiales e
insumos de
la unidad
-Ingresar  al
sistema

-Disefio  de
Manuales de
Procesos
Financieros
PRE-CONT-

KPI-
BEN-
005

KPI-
BEN-
006

KPI-
BEN-
007

KPI-
BEN-
008

Porcentaje 35%
de
equipamient

o instalado

Metros 80
cuadrados
implementa

dos

Porcentaje 0
de

materiales e
insumos
homologado

S

Numero de 0
Procesos
Implementa

dos

100%

120

100%
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la Unidad
Financiera

emitidas
por los
organismo
S de
control a
los
procesos y
expediente
s de pago.

ciones
emitidas
por los
organismo
S de
control a
los
procesos y
expediente
s de pago.
BR-007
Bajo
cumplimie
nto de
conciliacio
nes
contables
de
inventarios
y de
existencias
entre las
areas de
contabilida
d y bodega
general.
BR-009
Bajo
control de
insumos 'y
materiales
de baja
rotacion

procesos
de la
unidad
financier
a

TES-BOD
-Disefio  de
Manuales
para reportes
de PRE-
CONT-TES-
BOD

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores
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Flujo de Caja Incremental
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El flujo de caja incremental se lo hizo comparando la alternativa ganadora (Alternativa 2)

y el flujo de caja sin proyecto. A continuacion, el detalle del Flujo sin proyecto:

Afios. 1 2 3 4 5

Ingresos

servicios del Hospital 5 9.133.558,07 |$ 9.312647,44 |$ 949890039 |5 ©.688.878,40|% 9.882.65597

Servicios a Externos 3 1.700,00 | § 1.751,00 | § 180353 [ $ 1857,64 | & 1.913,36
Total Ingresos 6.956.168,70 $ 931439844 § 9.500.703,92 § 9.690.736,04 $ 9.884.569,33
Egresos
Personal 5 4.940.000,00 | $ 5.038.800,00 |$ 5.139.576,00 |5 5.242367,52|% 5.347.214,87

Personal Administrativo ] 111500000 [$ 1.137.300,00|% 1.160046,00|% 1.18324692(5 120691186

Personal Operativo 5 3.825.000,00 [$ 3.90150000|5 3.979530,00|5 4059120605 414030301
Semicios Basicos ] 20.000,00 | 82.000,00 | 24.000,00 | & 26.000,00 | & 22.000,00
Insumos Médicos y Equipos 5 2.880.000,00 | $ 2937600005 2995352005 3056279045 3.117.404,62
Mantenimientos § 880.000,00 |$ 897.500,00 |$ 91555200 |5  933.863,04 & 952.540,30
Gastos Administrativos 5 360.000,00 | § 367.200,00 | 5 37454400 |5 382.034,88 |5 389.675,58
Total Egresos 5 9.140.000,00 $ 9.323.200,00 $ 9.51002400 $ 970054448 & 9.894.83537
Inversion
Total Inversion
Capital de Trabajo
Ingresos - Costos 5 -183.831,30 | § -8.801,56 | § -9.320,08 | § -9.808,44 | § -10.266,04
Deficit Acumulado 5 -183.831,30 | $ -183.831,30|% -201952,93 S -22108145|%  -241.15593
Flujo Neto 5 -183831,30 ($ -192632,86 |5 -211273,01 |5 -230.889,90(5 -251.421,97

llustracién 17 Flujo de Caja Sin Proyecto
Supuestos:

e Se proyectaron los ingresos de acuerdo con la tendencia de los ultimos 5 afios.
[ ]

A continuacion, se muestra el flujo de caja incremental:

incremento)

Afios: o 1 2 3 4 5

Ingresos

Ingresos (Sin Proyecto) 8.956.168,70 9.314.398,44 | S 9.500.703,92 | § 9.690.7365,04 |5 9088456933

Ingresos (Con Proyecto) 9.193.558,07 9.377.429,24 | 3 956497782 | 3 975627738 [ $ 995140292
Ingresos Incrementales 237.389,37 63 030,79 % 64 27390 % 6554134 % 66 833,59
Egresos

Egresos (Sin Proyecto) 9.140.000,00 9.323.200,00 | S 951002400 | 5 9.700.544,48 |5 9894383537

Egresos (Con Proyecto) 9.125.000,00 9.307.900,00 | 5 9.494.418,00 | § 9.684.626,36 |5 9.878.598,89
Egresos Incrementales -15.000,00 -15.300.00 § -15.606.,00 § -15.918.12 5 -16 236,48
Inversion =1 {100.310,00)
Flujo s {100.310,00) 252.389,37 78.330,79 | 5 79.879,90 | § 81.459,46 | 5 83.070,07
Deficit/Inversién {100.310,00) - - s - s -
Flujo Acumulado s {100.310,00) 152.079,37 78.330,79 | 5 79.879,90 | & 81.459,45 | 5 83.070,07

Los costos se estimaron en funcién de la tendencia de los ultimos 5 afios ( 2% de
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llustracion 18 Flujo de Caja Incremental

Tabla 64 Flujo Incremental Diferencias

Afio Flujo (A) Flujo con proyecto (B) Diferencia (C: B- Flujo Incremental (D) Diferencia
A) (D-C)
0 $ -100.310,00 $ -100.310,00 $ -100.310,00 $
1 $  -143.831,30 3$ -31.751,93 3$ 112.079,37 $ 112.079,37 $
2 $  -438.847,15 $ 37.777,31 3$ 476.624,46 $ 476.624,46 $
3 $ -74128332 % 70.559,82 $ 811.843,14 $ 811.843,14 $
4 $ -1.051.208,21 $ 71.651,02 $ 1.122.859,23 $ 1.122.859,23 $
5 $ -1.368.691,60 $ 72.804,04 $ 1.441.495,64 $ 1.441.495,64 $

Fuente: Autores
Elaboracion: Autores

Se analiza lo siguiente a partir de los datos:

e Launidad operaria a perdida sin la realizacion del proyecto seleccionado.

e Se verifico que le van es mayor a 0 por un valor de $ 257.621,84 y una TIR de
116%, por lo que los ingresos incrementales daran beneficios a la institucion.

e Al afio 1 de operacién del proyecto se espera reversar la situacion negativa de la
empresa de pérdidas a ganancias.

e Se efectlo una validacion para verificar que el flujo incremental calculado es
correcto comparando la diferencia entre flujo base y con proyecto, versus el flujo
incremental, dejando como resultado cero.

Con los analisis efectuados se confirma que la alternativa 2 es la que brinda mejores

beneficios.
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2. Gestion de Proyectos

2.1.  Integracion

2.1.1. Metodologia

La metodologia utilizada permite desarrollar el acta de constitucion del proyecto ganador.
A continuacion, se detallan las principales actividades realizadas:
e Determinar al patrocinador del proyecto.
e Designar al director del proyecto, sus responsabilidades y nivel de autoridad.
e Determinar los objetivos del proyecto y los criterios de éxito.
e ldentificar los requisitos de alto nivel.
e Desarrollar la descripcién de alto nivel del proyecto, los limites, y entregables
claves.
e Definir el costo preliminar de cada fase del proyecto.
e ldentificar los riesgos principales del proyecto.
e Elaborar un resumen del cronograma de hitos.

e Establecer los recursos financieros pre aprobados.

Definir los supuestos del proyecto.

2.1.2. Acta de Constitucion

Tabla 65 Acta de Constitucion del Proyecto

ACTA DE CONSTITUCION
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Optimizacion de procesos, fortalecimiento del PRODESBOD-001
desarrollo profesional de la unidad financiera vy
Repotenciacion de las Bodegas de Almacenamiento del
Hospital Basico ABC

PATROCINADOR DEL PROYECTO DIRECTOR DEL PROYECTO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO EC. MARISOL IZQUIERDO A.
FECHA DE INICIO DEL PROYECTO FECHA FIN DEL PROYECTO

01/02/2021 08/10/2021




Obijetivos del proyecto

Obijetivo General

Incrementar la eficiencia de la unidad financiera en un 28% del Hospital Basico ABC a través de la optimizacion
de sus procesos, fortalecimiento de desarrollo profesional y mejoramiento de infraestructura de su bodega en un
periodo de 8 meses.

Objetivos Especificos

1. Contar con un modelo de gestion por procesos para la unidad financiera.

2. Remodelar la infraestructura de la bodega, incrementando su metraje a 120 m2 para ampliar capacidad
de almacenamiento.

3. Brindar de equipamiento a la bodega: pallets, uniformes, racks, sefalética, escalera y software.

4. Fortalecer el desarrollo del personal con al menos 25 horas de capacitacion semestral.

Justificacion del Proyecto

El proyecto se justifica para eliminar las siguientes debilidades de la institucion:

A continuacion, se muestra un match entre las brechas identificadas durante del desarrollo del caso de negocio

Bajo cumplimiento de los indices de ejecucion presupuestaria dptima menor al 95% anual.

Baja gestion de recuperacion de cartera a usuarios MSP, ISSFA, ISPOL Y SPAT, $ 1.700,00 anuales
dejando de percibir alrededor de $ 58.300,00

Baja capacitacion y formacion del personal de la unidad financiera (menor a 25 horas de capacitacion)
Poco equipamiento de la Bodega General

Baja capacidad de almacenamiento de la Bodega General.

Bajo cumplimiento en la utilizacion del sistema de stocks de Bodega general.

Deficiencia en los registros de ingresos y egresos de Bodega.
Bajo cumplimiento de recomendaciones emitidas por los organismos de control a los procesos y
expedientes de pago.
Bajo cumplimiento de conciliaciones contables de inventarios y de existencias entre las areas de
contabilidad y bodega general.
Bajo control de insumos y materiales de baja rotacion.

versus los beneficios y justificativos del proyecto:

Cod. Brecha Brecha Cod. Beneficio Beneficio Justificacion

BR-001 Bajo BE-001 Incremento de la | La unidad
cumplimiento de ejecucion ejecuta su
los indices de presupuestaria presupuesto  en
ejecucion un 6% promedio
presupuestaria mensual 2% por
Optima. debajo del indice

optimo de
ejecucion.

BR-006 Baja gestion de BE-002 Incrementodela | Se  deja  de
recuperacion de recuperacion de | recuperar cartera
cartera a cartera alrededor de $
usuarios MSP, 58,300.00.
ISSFA, ISPOL
Y SPAT

BR-004 Baja BE-003 Incrementar Falta de
capacitacion y competencias del | capacitaciones
formacion  del personal para el personal.
personal de la
unidad
financiera.

BR-011 Poco BE-004 Incrementar el Deficiente
equipamiento de equipamiento de | equipamiento de
la Bodega Bodega la Bodega.
General

BR-012 Baja capacidad BE-005 Incrementar la Deficiente
de capacidad de capacidad de
almacenamiento almacenamiento | almacenamiento.
de la Bodega
General.
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BR-013 Bajo BE-006 Incrementar la No se wusa el
cumplimiento en utilizacion del sistema
la utilizacion del sistema informatico para
sistema de stocks informatico — controlar los
de Bodega maédulo Bodegas | stocks de la
general. unidad
BR-014 Deficiencia en
los registros de
ingresos y
egresos de
Bodega
BR-005 Bajo BE-007 Incrementar el La unidad no
cumplimiento de ndmero de cuenta con
recomendaciones procesos de la procesos
emitidas por los unidad financiera | definidos  para
organismos  de cada area
control a los
procesos y
expedientes  de
pago.
Entregables del Proyecto
El proyecto presenta los siguientes entregables:
Cad. Entregables Duracion Costo
11 Modelo de Gestion Financiera 95 dias 21.110,00 $
1.2 Bodega Adecuada 120 dias 47.000,00 $
1.3 Bodega Equipada 80 dias 20.000,00 $
14 Programa de Capacitaciones 135 dias 12.200,00 $

Se identificaron los siguientes interesados:

Cargo Tipo Clasificacion Descripcion actividad

Director Administrativo Empleado Interno Planificar, organizar,
dirigir y controlar los
recursos fisicos,
econémicos y humanos
de la unidad médica, con
la finalidad de alcanzar
los objetivos
estratégicos.

Director Médico Empleado Interno Planifica 'y controla
actividades
administrativas y
médicas de la unidad.

Jefe Financiero Empleado Interno Planifica, dirige, controla
y supervisa los procesos
de la unidad financiera.

Analistas (Financieros) Empleado Interno Participan en los
procesos del area
financiera.

Analistas Empleado Interno Participan en solicitudes
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(Administrativos) enviadas al area
financiera
Aucxiliares (Direccion Empleado Interno Participan en solicitudes
Médica) y control de
abastecimientos de &rea
médica.
Auditor Organismo de Control - Externo Participa en el
Controlaria General del seguimiento de
Estado cumplimiento de
recomendaciones y
generacion de nuevas
auditorias.
Representante de Usuario Externo Participa como veedor de
Usuarios rendicion de cuentas de
gestion de la unidad.

Para la elaboracion del modelo de gestion; asi como los entregables se trabajara con una consultora especializada
en mejoramiento de procesos en conjunto con personal, Jefe Financiero y director administrativo. Para los
entregables relacionados con la adecuacion y equipamiento de la bodega se trabajard en conjunto con una empresa
constructora, en conjunto con el personal de Tics, Bodega, Servicios Generales y Jefe Financiero quien asi mismo
trabajara en conjunto con el Director Administrativo.

Las capacitaciones al personal serdn dadas en funcion de los nuevos procesos integrados y asi mismo seran dadas
por la consultora contratada.

R1. Aprobacion de Reglamentos por parte de Méxima Autoridad

R2. Aprobacion de Procedimientos por comité de calidad.

R3. Problemas con la Asistencia del personal en capacitaciones.

R4. Retras