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CAPITULO 1
Antecedentes de la clinica "Saraguro”
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1. ANTECEDENTES DE LA CLIiNICA “SARAGURO”

1.1Descripcidn de la clinica “Saraguro”

La Clinica “Saraguro” esta dedicada a la atencion de la mujer en la
especialidad Gineco-obstetricia como: en la etapa de gestacion, embarazo
de alto riesgo, post parto, ligaduras, cesareas, histerectetomias, partos, y
ademas brinda atencion de medicina general y cirugias como: Célculos a la
vesicula abierta y laparoscopicas, apendicitis y ademas la clinica cuenta
con Jornadas Médicas mensuales en las especialidades de Oftalmologia,
Otorrino laringologia y cardiologia, cuyo principal objetivo de clinica es:
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y por ende mejorar los

servicios que se requiere muy necesarios para el canton.

Direccion: Sucre y Juan Antonio Montesinos.
Teléfonos: 2200-430 Cel. 087591122
Director: Dr. José Maria Quizhpe Quizhpe

Correo Electrdnico: clinicasaraguro@gmail.com

1.2Base legal

La Clinica “Saraguro” constituye un establecimiento de caracter privado que
inicia su funcionamiento en Mayo del 2008. Su constitucién se establece
luego de reunir todos los requisitos legales pertinentes y las condiciones
reglamentarias que establece el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Con el permiso certificado, bajo las normas y con la responsabilidad
profesional de su Director y propietario de este centro de salud, la Clinica
“Saraguro”, brindara sus servicios las 24 horas del dia en forma

ininterrumpida, todos los dias del afio.

Para la formacion funcional de hospitales, clinicas o establecimientos de

salud privadas de acuerdo al Ministerio de Salud Publica, Direccion
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Provincial de Salud de Loja, Departamento de Control Sanitario, se debe

tener en cuenta reglamentos, normas y procedimientos.
1.30rganigrama y/o mapa de procesos

La Clinica “Saraguro”, se organiza en base a la divisibn de trabajo y
asignacion de funciones y responsabilidades, respetando la jerarquia de las

diferentes instancias que la conforman.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

S DIRECTOR -
GERENTE

AREA MEDICA AREA
ADMINISTRATIVA
MEDICOS SECRETARIA GUARDIANIAY
SEGURIDAD

MEDICOS CONTADOR
ESPECIALISTAS

ENFERMERAS/OS

AUXILIARES I

Fuente: Clinica “Saraguro”
Elaborado por: La autora
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Este tipo de enfoque, esquematiza las unidades de la empresa, los nexos

de autoridad, coordinacién y comunicaciéon
Funciones?

Titulo del puesto:
GERENTE-ADMINISTRADOR
Naturaleza del trabajo

Toma de decisiones sobre politicas y reglamentos generales. Planificar,
organizar, dirigir y controlar las actividades de la Clinica a fin de cumplir los

objetivos propuestos.
Funciones

Elaborar y ejecutar estrategias de promocién y publicidad de la Clinica.
Analizar las politicas de venta de los servicios.

Responder por la correcta administracién de los activos de la Clinica.
Realizar la administracién y control del Recurso Humano de la Clinica.

Actualizarse en nuevas disposiciones legales sobre los derechos y
obligaciones del trabajador.

Establecer las politicas administrativas y de ventas para lograr las metas
previstas de la Clinica.

Realizar los pagos que corresponden legalmente a las obligaciones de la
Clinica.

Aprobar las cuentas que presente el contador.
Resolver sobre la forma de pago a cada uno de los empleados.

Decidir sobre el aumento o disminucion del capital y la prorroga del contrato
gue se realiza a enfermeras/os. Médicos, auxiliares.

Clinica Saraguro
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Titulo del cargo:
MEDICOS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS/OS
Naturaleza del trabajo

Los Médicos especialistas enfermeras/os son las personas encargadas de
garantizar el 6ptimo rendimiento y atencion que se les brida a cada uno de
los pacientes. De manera que cada uno de los elementos que estan

elaborando genere la mayor confiabilidad, respeto y rentabilidad.
Funciones

e Planificar

e Supervisar, controlar y asesorar al paciente.

e Brindar una atencién confiable a cada uno de los pacientes

e Ser discretos al momento de realizar la atencién al paciente para brindar

confianza
e Registrar y realizar fichas clinicas por cada uno de los pacientes.
e Emitir reportes del estado de los equipos.
e Llevar registro de la entrada y salida de medicamentos.

e Llevar registro de la entrada y salida de los pacientes.

Titulo del puesto:
AUXILIARES EN ENFERMERIA
Naturaleza del trabajo

Laborar de acuerdo a los requerimientos de los médicos especialistas y

enfemeras/os.
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Funciones:
e Atender al paciente y tomar los signos vitales
e Cumplir eficientemente con las responsabilidades enmendadas.

e Informar al Jefe posibles contrariedades que suceden dentro de la
Clinica.

e Contribuir con la correcta utilizaciéon y manejo de equipos
e Brindar la atencion necesaria hacia el paciente

e Mantener los equipos en buen estado y esterilizados
AREA ADMINISTRATIVA

Titulo del puesto:

SECRETARIA

Naturaleza del trabajo

La secretaria realiza labores de apoyo al gerente de la empresa, tipeo de
documentos, cotizaciones, concreta citas, realiza fichas, organiza y archiva

documentos.

Funciones

e Mantener buenas relaciones personales tanto internas como externas.
e Mantener la informacion administrativa al dia.

e Coordinar con proveedores de la Clinica.

e Redactar y digitar correspondencia emitida por el gerente de la Clinica.

e Preparar la documentacion para reuniones a las que debe asistir el

gerente de la Clinica.
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e Llevar la agenda de trabajo del director-gerente

e Servir de apoyo en las reuniones de Directivos

e Receptar y distribuir la correspondencia de la Clinica.

e Mantener actualizado y ordenado el archivo.

e Informar permanentemente a los empleados y clientes.
Titulo del puesto:

CONTADORA

Naturaleza del trabajo

Se encarga de la revision de todos los movimientos contables asi como la

presentacion de la situacion econémica de la Clinica.
Funciones

e Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar labores contables de la

Clinica.
e Llevar la contabilidad general de la Clinica.
e Generar informacién contable para la adecuada toma de decisiones.
e Elaborar roles de pago.
e Registrar los pagos, diarios, mensuales, anuales, etc.
e Registrar los aportes individuales y patronales del personal.
e Consolidar la informacion entre la gerencia y contabilidad.

e Recepcion de facturas de proveedores.
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Titulo del puesto:
GUARDIA DE SEGURIDAD
Naturaleza de trabajo

El trabajador queda obligado a cumplir leal y correctamente con todos los
deberes que le impongan, este instrumento o aquellos que se deriven de las
funciones y cargo, debiendo ejecutar las instrucciones que le confieran sus

superiores.

Funciones:

Desempefar las funciones propias de guardia o vigilante.

e Controlar estrictamente el ingreso de nifios que no van a ser atendidos y

personas extrafias a la Clinica.

e Actuar eficientemente ante situaciones de peligro, protegiendo a las

personas y bienes de la Clinica.

e Dar aviso inmediato a la policia, y bomberos en casos de emergencia.

1.4 Plan estratégico

La Clinica “Saraguro” inicia sus actividades en la casa de vivienda del Dr.
José Maria Quizhpe Quizhpe, ubicado en una comunidad del canton
Saraguro donde se encontraba distribuido por dos areas que son: Area de
hospitalizacion y el consultorio, los mismos que en determinados casos por
el avanzado crecimiento de las mujeres embarazadas a temprana edad, y
viendo también la diversidad de servicios que hace falta en nuestra
poblacion, esta clinica se vio obligada a cambiar y a mejorar sus
instalaciones y la calidad en sus servicios para satisfacer de mejor manera a

nuestros pacientes.
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Por tal razén la clinica se vio obligada a la creacion de un plan estratégico
gue en forma general contempla las siguientes actividades.

v Primeramente adquirir un terreno en una zona de mayor afluencia de

gente necesitada de una atenciéon médica humana.

v' Luego se procedi6é a la construccion de la clinica, siendo un edificio
moderno, lo cual permite dar todas las facilidades al paciente y la

atencion inmediata las 24 horas del dia.

v' Desarrollar una cobertura que nos permita aprovechar la
infraestructura y capacidad operativa del espacio fisico creando
nuevas areas de atencibn como son: hospitalizacion, enfermeria,
quiréfano, sala de cuidados intensivos, y consultorios para los
diferentes especialistas, permitiendo de esta manera incrementar los

ingresos en un 50%.
1.4.1 Mision

“‘Entregar a nuestros pacientes y la familia una atencion médica
integral y oportuna, satisfaciendo sus necesidades de salud (espiritual,
fisica, emocional y social) de la poblacién sin distincion de edad,
condicion econdmica, nacionalidad, raza y religibn, con una alta
calidad asistencial, ética y humana, con la maxima profesionalidad,

respeto y eficacia”.

1.4.2Visién

“La Clinica “Saraguro” sera un centro médico que brinde un servicio de
salud, basando su atencién en la humanizacién de la medicina, que

responda a las necesidades de la comunidad y la sociedad”.
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1.4.3Valores

v' Respeto, compromiso, responsabilidad e integracion de todos los
profesionales y colaboradores de la Clinica.

v' Confidencialidad, honestidad, seguridad, tolerancia, solidaridad entre
meédico - paciente.

v' Compromiso de educar, informar y ayudar a los ciudadanos en todos
los temas relacionados con la salud.

v Incorporacién e integraciéon de centros y profesionales con diferentes

culturas, habitos y procedencias.

1.4.4 Objetivos
1.4.4.1 General
Disefar, analizar e interpretar los indicadores de gestion de la Clinica

“Saraguro” en el periodo 2010.

1.4.4.2 Objetivos especificos

» Prestar servicios de salud integral, familiar y comunitaria, que sean
excelentes para la satisfaccidon de los clientes.

» Contar con un equipo médico altamente calificado que proponga
tratamientos personalizados para obtener mejores resultados en
cada caso.

» Brindar atencidon a pacientes con dolor agudo y cronico de origen
benigno o maligno, basados en una atencion interdisciplinaria, bajo
un contexto de atencion médico-psicoldgica, social y espiritual, y con
apoyo familiar.

» Valoracion por parte de Trabajo Social para tipificar la categoria
econdémica de cada paciente.

» Asistir con la maxima confidencialidad y cortesia a cada uno de

nuestros pacientes.
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CAPITULO I
Marco teorico de la investigacion
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2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
2.1 Planificacion

Planificar es ordenar el conjunto de acciones que debemos desarrollar para
alcanzar un objetivo o varios objetivos, que resuelvan un problema o varios

problemas que hemos identificado previamente a través de un diagnéstico?.

Para un gerente y para un grupo de empleados es importante decidir o estar
identificado con los objetivos que se van alcanzar. El siguiente paso es
alcanzarlos. Esto origina las preguntas de ¢Qué trabajo necesita hacerse?
¢Cuando y como se hara?, cuales seran los componentes necesarios del

trabajo, las contribuciones y cémo lograrlos.®

Toda empresa disefia planes estratégicos para el logro de sus objetivos y metas
planteadas, estos planes pueden ser a corto, mediano y largo plazo, segun la
amplitud y magnitud de la empresa. Es decir, su tamafio, ya que esto implica
gue cantidad de planes y actividades debe ejecutar cada unidad operativa, ya

sea de niveles superiores o niveles inferiores.

La planificacion es un proceso que se orienta hacia el futuro, hacia lo que debe
lograrse y como hacerlo. En esencia la planificacion incluye las acciones de la
gerencia que determina los objetivos para el futuro y los medios apropiados

para lograrlos.*
Causas o razones por las que se debe planificar

v Problemas o deficiencias que se encuentra y no permiten un buen

desarrollo de la empresa u organizacion.

v’ Sabemos que debemos hacer algo pero no sabemos por doénde

empezar

www.planificacidnoperativa
Chavenato
DONELLY James, FUNDAMENTOS DE DIRECCION DE EMPRESAS, McGraw Hill, 1997

10
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Existen tres tipos de planificacion:
¢ Planificacion estratégica
e Planificacion Corporativa
e Planificacion Operativa

2.1.1 Planificacién Estratégica®

Que es de largo plazo y define los objetivos y estrategias que la
organizaciéon realizara a futuro, en distintas areas y analizando las
cosas que en ese futuro pueden cambiar y afectarles positiva o

negativamente de no enfrentarlas desde su momento presente.
Es un proceso y un instrumento de la planificacién.

Proceso.- Se trata del conjunto de acciones y tareas que involucran a
los miembros de la organizaciébn en la busqueda de claridades
respecto al que hacer y estrategias adecuadas para su

perfeccionamiento.

Instrumento.- Constituye un marco conceptual que orienta la toma de
decisiones encaminadas a implementar los cambios que se hagan

necesarios.

La planificacion estratégica es un planeamiento no normativo, basado
en la participacion de los agentes econdmicos y sociales, que tienen
como denominador comun dar una respuesta adecuada a los nuevos
elementos socioecondmicos y de los que se prevén que generen
cambios sustanciales en el futuro inmediato de las ciudades, como un

concepto resumido de autores.

Planeacion Estratégica Aplicada, Leonard D Goodstein, Cap. 1

11
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"La planificacion estratégica como un proceso continuo y sistematico
donde las personas toman decisiones acerca de los resultados futuros
que pretenden, como se logran los resultados, y como se mide y
evallia el éxito"®

"La planificacion estratégica se puede definir como una forma
sistematica de mejorar el cambio y de crear el mejor futuro posible
para una ciudad o cantén"’.

La planificacion estratégica debe contener las siguientes

caracteristicas:

e Proyecto global consensuado.
e Modelo logico viable y prioritario.
e Visible y legitimo para la sociedad.

« Concertado con los niveles del estado y los agentes sociales®.

2.1.2 Planificacién Corporativa

Se caracteriza principalmente por coadyuvar a la racionalizacion de la toma
de decisiones, se basa en la eficiencia de la empresa e integra la vision a

largo, mediano y corto plazo.

El proposito principal de la planificacion corporativa es asegurar que todos
los miembros de la organizacién se integren para formar una empresa u
organizaciéon comun. Para que de esta manera el proceso contemple una

correcta informacion para alcanzar cada uno de los objetivos planteados.

Ser capaces de realizar previsiones a largo plazo, ajustadas a las
necesidades de la organizacion, garantizando su presencia en los

mercados potenciales.

6

Blackerby, 1996

Fernandez, s/f
Borja, Castells, 1997

12
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Dentro de toda organizacién y a lo largo de la vida y/o evolucién econdmica,

existiran dos procesos, de distinto signo, que influiran en su “filosofia”.

El primer proceso es el que llamamos sinergia (del griego: synergia,
cooperacion) que debe funcionar de tal forma que garantice que la
organizacion evolucione con fuerza y capacidad. Con la colaboracion de
todos los componentes de la misma, hara que todo funcione mejor en su

conjunto, sin que nadie “haga la guerra por su cuenta”.

Estos resultados no siempre se consiguen. Para conseguir esta sinergia, la
empresa necesita tener una idea muy clara de lo que quiere hacer, y esto lo

puede aportar lo que denominamos la planificacion corporativa.

En el supuesto de no existir una planificacién corporativa, la empresa
posiblemente sufrira un proceso contrario, llamado entropia (del griego:

entropé, accion de volverse, vuelta, cambio)®.

La planificacion corporativa consiste en conocer a la empresa

profundamente y disefar las estrategias para el crecimiento de la misma.
v Identificar en que escenario se movera la empresa a largo plazo.

v Las estrategias se disefien en la forma que asegure el crecimiento de
la organizacién y garantice el beneficio de sus componentes a

mediano y largo plazo.

v' Desarrollar la capacidad de la organizacién para su adaptacion, con

garantias a los cambios en su entorno econémico y social’.

Objetivos

Esta demostrado que el propdsito principal de la planificacion corporativa es
asegurar que todos los miembros de la organizacion se integren para

formar una empresa en comun.

Planeacion Estratégica Aplicada Leonard D,
Disefio e interpretacion de indicadores de gestion, Periodo 2009

13
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e Disefar planes de accion que el personal en su conjunto pueda

entender y en los que se los pueda involucrar y responsabilizar.

e Controlar y supervisar peribdicamente todas las acciones
empresariales para detectar los cambios que puedan producirse en

los planteamientos realizados.

e Defender los objetivos estratégicos en términos faciimente

cuantificables™.
2.1.2.1 Como disefiar un plan corporativo

Todo negocio o empresa, independientemente de su tamafio, precisa para
ser efectiva de un Plan de Negocios, claramente expresada de tal forma
que nos sirva de “guia” para el desarrollo del mismo. Se podra decir que

sera el resultado de:
Una plena identificacion de su “estrategia corporativa”:

v" Un plan detallado donde se fijen la forma y momento de llevar a cabo
la estrategia y la responsabilidad que cada departamento tiene en el
Plan.

v' Una serie de preguntas cuyas respuestas nos permitan analizar el
éxito o el fracaso del plan de accion.

En otras palabras ir a la esencia del problema, que en el caso de la Clinica

no tenia una estrategia, no estaba establecida las responsabilidades, las

mismas que actualmente se encuentran disefiadas al tener un organigrama

estructural y funcional definido.
2.1.3 Planificaciéon Operativa

Que puede ser de mediano o corto plazo, para varios objetivos o para una
sola actividad, estableciéndonos claramente lo que vamos a hacer, el orden

en que lo haremos, las responsabilidades que cada uno tendremos, los

11

Organizacion Aplicada, Victo Hugo Vazquez, Cap. 1

14
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recursos que necesitaremos para hacerlo y el tiempo en que debemos

cumplirlo.

Podemos planificar operativamente como alcanzar los objetivos de un afio o

la actividad del proximo mes.
De una buena planificacion depende el éxito en nuestros objetivos.

Como su principal objetivo es obtener los elementos necesarios para

planificar en forma participativa su accion para el corto y mediano plazo.

La planificacion operativa se compone de la definicion de los planes
operativos y lineas de accion junto con los presupuestos de inversion y

gastos asociados

Para cada plan operativo se debe analizar la coherencia estratégica y la
propuesta de valor, que permitira tener un juicio sobre su importancia

relativa’?.

2.1.3.1 Caracteristicas

X/

% La planificacion operativa se concentra mas en los detalles concretos
de cémo avanzar dia a dia hacia la construccion de esos objetivos mas

amplios.

% La planificacion operativa fija su atencidn prioritariamente en asuntos

internos de la organizacion.

% La planificacion operativa se realiza a corto plazo, siendo habitual la

operacion de planes operativos con una periodicidad mensual.

Sin embargo esto significa que los empresarios y los trabajadores van a
descuidar sus actividades diarias por el contrario estas actividades

operativas ayudan a tener mejores resultados.

12
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Para cada plan operativo definido se debe establecer las siguientes lineas
de accion.

1. Nombre o identificacién del plan.

2. Objetivo del plan.

3. Indicadores de gestion del plan

4. |dentificacion de las lineas de accién, actividades y tareas
5. Nombramiento del responsable del plan

6. Asignacion de los recursos

7. Establecimiento de calendario

Cada Plan Operativo dara lugar a una relacion detallada y ordenada de las

lineas de accidn, actividades y tareas a ejecutar.

Hace falta nombrar responsables para cada Plan Operativo en su conjunto,

y si procede a las diferentes lineas de accién, actividades y tareas™®.
2.2 Indicadores

Los indicadores son necesarios para poder mejorar. Lo que no se mide no

se puede controlar, y o que no se controla no se puede gestionar.

Antes de entrar en materia, hay que puntualizar que debemos de saber
discernir entre indicadores de cumplimiento, de evaluacién, de eficiencia,

de eficacia e indicadores de gestion.
2.2.1 Conceptos
Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el éxito

de un proyecto o una organizacion. Los indicadores de gestion suelen

establecerse por los lideres del proyecto u organizacién, y son

13
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posteriormente utilizados continuamente a lo largo del ciclo de vida, para

evaluar el desempefio y los resultados. Los indicadores de gestion suelen

estar ligados con resultados cuantificables, como ventas anuales o

reduccion de costos en manufactura.

2.2.2 Caracteristicas*

v

Se ajustan a los cambios.- Pueden ser aplicados en diferentes

periodos.

Dan sefiales de alarma.- La evaluacion concurrente de los
resultados a través de los indicadores de gestion, pueden generar

informacidn valiosa para tomar las correctivos sobre la marcha

Son comparables.- Los indicadores de gestion pueden ser
comparados en forma vertical y horizontal. En el primer caso estos
pueden relacionarse con los estandares de un mismo periodo, en

el segundo con indicadores o resultados de otros periodos.

Cuantificables.- Los indicadores deben ser posibles de medirse o
contarse en su cantidad y calidad por las propias personas que se
encargan de alcanzarlas, por los contadores, administradores o

auditores independientes responsables de evaluarlos.

Confiables y Neutrales.- La veracidad de la informacién utilizada
debe ser total, es prudente que su calculo sea ejecutado por una

persona independiente de las areas examinadas.

2.2.3 Importancia

Los indicadores se constituyen en elementos importantes para mejorar la

organizacion de una empresa. Una forme de ayudar a asegurar la

14

Disefio, analisis e interpretacion de indicadores de Gestion para la empresa FERRETERIA

JHONAMAR de la ciudad de Puerto Baquerizo Moreno, cantén San Cristobal. Periodo 2009. Karina Cobos
Zavala. 2009. Tesis de grado de doctorado en Contabilidad y Auditoria.
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importancia es relacionar los indicadores de desempefio con las metas y

objetivos estratégicos de la organizacion o de una &rea especifica.

Su importancia también radica en proporcionar informacion del desarrollo
gue alcanza la empresa con la utilizacion de los mismos guias. La
importancia del indicador de gestion para el usuario también es relevante,
pero puede suceder que un mismo indicador no tenga la misma importancia
para los usuarios debido a intereses u opiniones distintas. Una posibilidad
es tener una reunidon con ciudadanos o clientes para determinar la
informacion del desempefio que le interesa, en funcion de sus necesidades

respectivas.

En términos generales se puede mencionar que los indicadores son

importantes porque permiten:
v' Determinar un diagnostico de la situacion de una empresa.

v' Medir cambios en el tiempo y en el espacio (comparar varias

empresas).

v' Medir el desempefio (calidad y eficiencia) de los servicios que brinda

o debe brindar una empresa.

v' Hacer comparaciones en el tiempo (innovaciones de servicios y su

impacto en la poblacion).

2.2.4 Clasificacion

Indicadores de satisfaccion al cliente: Para que esté satisfecho el cliente,
tienen que estar muy bien gestionadas las expectativas de éste, se dice que

la empresa solo tiene verdadero sentido si sus clientes estan satisfechos.

¢, Qué significa la calidad para el cliente? ¢Cudles son sus necesidades,
deseos y expectativas? Esto es lo primero que se debe saber, para ello

existen técnicas y las mas usadas son:
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e Indice de satisfaccion al cliente
¢ Incremento de satisfaccion al cliente
e Numero de felicitaciones

e NUmero de reclamaciones

Indicadores de flexibilidad: La flexibilidad es la capacidad para adaptarse
a los deseos y necesidades de los clientes, las cuales son variables, sobre
todo con el tiempo.

Una de las mejores técnicas seria ponerle la flexibilidad después de la
productividad y dandole a aquélla la méxima prioridad, como la prueban los
programas “Justo a tiempo” esto intenta reducir los plazos de espera en la
fabricacion, la reduccion del tiempo de preparacion de maquinas etc.

Ejemplos:

Indicadores de cumplimiento: Teniendo en cuenta que cumplir tiene que
ver con la conclusion de una tarea. Los indicadores de cumplimiento estan
relacionados con los ratios que nos indican el grado de consecucién de
tareas y/o trabajos. Ejemplo: cumplimiento del programa de personas

atendidas.

Indicadores de evaluacién: Teniendo en cuenta que evaluacion tiene que
ver con el rendimiento que obtenemos de una tarea, trabajo o proceso. Los
indicadores de evaluacion estan relacionados con los ratios y/o los métodos
gue nos ayudan a identificar nuestras fortalezas, debilidades vy
oportunidades de mejora. Ejemplo: evaluacion de los procesos realizados

en una cirugia.

Indicadores de eficiencia: teniendo en cuenta que eficiencia tiene que ver
con la actitud y la capacidad para llevar a cabo un trabajo o una tarea con
el minimo gasto de tiempo. Los indicadores de eficiencia estan relacionados

con los ratios que nos indican el tiempo invertido en la consecucién de
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tareas y/o trabajos. Ejemplo: Tiempo utilizado en la realizacion de un

servicio.

Indicadores de eficacia: Teniendo en cuenta que eficaz tiene que ver con
hacer efectivo un intento o propésito. Los indicadores de eficacia estan
relacionados con los ratios que nos indican capacidad o acierto en la
consecucion de tareas y/o trabajos. Ejemplo: grado de satisfaccion de los

clientes.

Indicadores de gestion: teniendo en cuenta que gestidn tiene que ver con
administrar y/o establecer acciones concretas para hacer realidad las tareas
y/o trabajos programados y planificados. Los indicadores de gestion estan
relacionados con los ratios que nos permiten administrar realmente un
proceso. Ejemplo: administracion y/o gestién de los "buffer" de fabricacion y

de los cuellos de botella.

2.2.5 Aspectos a considerar en la formulacion de indicadores
En la formulacion de indicadores se necesita de:
X2 Un numerador: Se constituyen en elementos observados.

X2 Un denominador: Es el universo, es decir, el dato que se obtiene de

una actividad.
X Una constante: Estos son multiplos de 10.

Para ello se debe tener en cuenta la calidad de informacion que se utiliza

durante la formulacién de un indicador.
- Especificar QUE evaluar y en QUIENES.

- ldentificar el area y/o proceso en la organizacion.
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- Clarificar y organizar secuencialmente y/o priorizar los aspectos

sefalados: definir escalas.
- La utilizacién de los recursos humanos, fisicos, financieros y de tiempo.
- El costo promedio/efectivo o mejor, esfuerzo/resultado o costo/beneficio.
- El grado de eficiencia.
2.2.6 Manejo y presentacion de los indicadores

Toda la presentacion de indicadores requiere del establecimiento de una
metodologia que ayude a sistematizar el trabajo y que aporte los puntos
clave para desarrollar con éxito los objetivos que se persiguen. La
metodologia general para manejo y establecimiento de indicadores de

gestion, se muestra a continuacion:

Contar con objetivos y estrategias (planificacion): Es fundamental
contar con objetivos claros, precisos, cuantificados y tener establecidas las
estrategias que se emplearan para lograr los objetivos. Ellos nos dan el
punto de llegada, las caracteristicas del resultado que se espera. Se
entiende por cuantificar un objetivo o estrategia la acciébn de asociarle
patrones que permitan hacerla verificable. Estos patrones son:

Atributo: Es el que identifica la meta.

- Escala: Corresponde a las unidades de medida en que se especificara
la meta.

- Status: Es el valor actual de la escala, el punto de partida.

- Umbral: Es el valor de la escala que se desea alcanzar.

- Horizonte: Hace referencia al periodo en el cual se espera alcanzar el
umbral.

- Fecha Iniciacién: Cuando se inicia el horizonte.

- Fecha Terminacién: Finalizacion de lapso programado para el logro de

la meta.
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- Responsable: Persona que tendrd a su cargo la ejecucion de la

estrategia o logro de la meta.

Identificar factores criticos de éxito: Son aquellos aspectos que son
necesarios mantener bajo control para lograr el éxito de la gestion, el

proceso o labor que se pretende adelantar.

Establecer indicadores para cada factor critico de éxito: Se debe

establecer indicadores, como por ejemplo:

Total de personas que aprobaron [a pruebdg

Nivel de aprobacion de pruebas =

Total de personas capacitadas

Este indicador mide el grado en el cual las personas captaron y
aprehendieron los conceptos teoricos y las metodologias impartidas en la
capacitacion.

Determinar, para cada indicador, estado, umbral y rango de gestion:
Es necesario determinar para cada indicador, estado (Valor inicial o actual
del indicador), umbral (Es el valor del indicador que se requiere lograr o
mantener) y rango de gestion (el espacio comprendido entre los valores

minimo y maximo que el indicador puede tomar).

Disefiar la medicién: Consiste en determinar las fuentes de informacion,
frecuencia de medicion, presentacion de la informacion, asignar
responsables de la recoleccién, tabulacién, analisis y presentacion de la
informacion.

Determinar y asignar recursos: Los recursos que se empleen en la
medicion deben ser parte de los recursos que emplean en el desarrollo del

trabajo o del proceso.
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Medir, aprobar, y ajustar el sistema de indicadores de gestion: Para
esto debemos determinar la: pertinencia del indicador, valores y rangos
establecidos, fuentes de informacion seleccionadas, proceso de toma y
presentacion de la informacién, frecuencia en la toma de la informacion y

destinatario de la informacion.

Para la presentacion de los indicadores, es vital que los indicadores sean
administrables, a fin de que no se convierta su analisis en un proceso
engorroso que en lugar de ahorrar tiempo ocupe mas de lo necesario. Estos

se pueden presentar como:
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Todo indicador puede ser presentado como:

- Cifra absoluta: Refleja caracteristicas particulares en un momento dado
como por ejemplo numero de estudiantes a nivel primario del colegio /
Numero total de estudiantes del colegio o nimero total de mujeres frente al

total de la poblacion.
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- Porcentajes: Se refiere fundamentalmente a aspectos de distribucion
como por ejemplo porcentaje de analfabetos en el total de la poblacion,

participacion del gasto social en el PIB.

- Promedios y otras medidas estadisticas: Representa comportamientos

tipicos tales como: promedios, mediana, moda, etc.

2.3 Cuadro de mando integral®

La gestion de las empresas requiere un sistema de indicadores que nos faciliten
la toma de decisiones y el control, este sistema de indicadores debe
organizarse en un cuadro de mando que recoge los principales indicadores y
los presenta de un modo claro y util, es un sistema que nos informa de la
evolucion de los parametros fundamentales del negocio. Los beneficios de la
implantacion del Cuadro de Mando Integral se pueden integrar en cuatro

conceptos:

1. Relacionar la estrategia con su ejecucién definiendo objetivos en el

corto, medio y largo plazo.

2. Tener una herramienta de control que permita la toma de decisiones de

manera agil.

3. Comunicar la estrategia a todos los niveles de la organizacion

consiguiendo asi alinear a las personas con la estrategia.
4. Tener una clara vision de las relaciones causa-efecto de la estrategia.

Para conseguir estos beneficios, el Cuadro de Mando Integral usa un modelo
basado en indicadores y objetivos que gira en torno a cuatro perspectivas:

financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje y crecimiento.

15

Madrid.

Salgueiro Amado (2001): Indicadores de gestion y cuadro de mando, Ediciones Diaz de Santos,

25



CLINICA “SARAGURO”

Finanzas
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El mapa estratégico que es un esquema de las relaciones causa-efecto de la
estrategia a través de las cuatro perspectivas y que sirve para plasmar de una
manera gréfica el despliegue de la estrategia para tener una visiobn mas clara en

el proceso de la toma de decisiones.

Como conclusién, en un momento como el actual es un buen momento para
una profunda revisién de la estrategia de la organizacién con una mirada critica
y emplear un cuadro de mando integral para conseguir ponerla en

funcionamiento.
2.3.1 Perspectiva Financiera

La construccion del Cuadro de Mando Integral debe animar a las unidades de
negocios a vincular sus objetivos financieros con la estrategia de la empresa,
estos sirven de enfoque para los objetivos e indicadores en todas las demas
perspectivas, que pueden diferir en forma considerable en cada fase de ciclo de

vida de una empresa.

v' Los objetivos financieros en la fase de crecimiento enfatizaran el
crecimiento de las ventas en nuevos mercados y a nhuevos clientes y
procedentes de nuevos productos y servicios manteniendo unos niveles de
gastos adecuados para el desarrollo de los productos y de los procesos, los
sistemas, las capacidades de los empleados y el establecimiento de nuevos

canales de marketing, ventas y distribucion.
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v' Los objetivos en la fase de sostenimiento pondran énfasis en los
indicadores financieros tradicionales, los beneficios de explotacion y el
margen bruto. Los proyectos de inversion seran evaluados por medio de
analisis estandar de las inversiones, tales como los flujos de caja

actualizados.

v Los objetivos financieros para las empresas que se encuentran en la fase
de cosecha estaran presionados hacia el CASH FLOW. Cualquier inversion
que se haga ha de tener unas restituciones de dineros seguras e
inmediatas. Los indicadores financieros tales como rendimiento sobre las
inversiones, valor econdmico agregado y los beneficios de explotacion son

menos relevantes ya que se han realizado las grandes inversiones.

El objetivo no es incrementar al maximo los rendimientos sobre las
inversiones, sino aumentar al maximo el dinero que puede devolverse a la
empresa, procedente de todas las inversiones realizadas en el pasado. En
general, los indicadores financieros estan basados en la contabilidad de la

Compafia, y muestran el pasado de la misma.
2.3.2 Perspectivas del proceso interno

Aqui en esta perspectiva, se identifican los procesos mas criticos a la hora de
conseguir los objetivos del empresario y clientes. Las empresas desarrollan sus
objetivos e indicadores desde esta perspectiva después de haber desarrollado

los objetivos e indicadores para la perspectiva financiera y del cliente.

Se le recomienda a los empresarios que definan una completa cadena de valor
de los procesos internos que se inicia con el proceso de innovacion a través de
la identificacion de las necesidades de los clientes actuales y futuros y
desarrollando nuevas soluciones para estas necesidades, continuando con los
procesos operativos mediante la entrega de los productos y servicios existentes
a los clientes existentes y culminando con el servicio venta, ofreciendo servicios

después de la venta, que se afiaden al valor que reciben los clientes.
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Las empresas de firma individual tiene un conjunto Gnico de proceso para crear
valor para los clientes y producir resultados financieros, pero un modelo
genérico de cadena de valor del proceso interno abarca tres procesos
principales: el proceso de innovacion, el proceso operativo, el servicio postventa
analiza la adecuacién de los procesos internos de la empresa de cara a la
obtencion de la satisfaccion del cliente y logro de altos niveles de rendimiento

financiero.

Para alcanzar este objetivo se propone un analisis de los procesos internos
desde una perspectiva de negocio y una predeterminacion de los procesos

clave a través de la cadena de valor.
2.3.3 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Los objetivos de la perspectiva del aprendizaje y crecimiento proporcionan la
infraestructura que permite que se alcancen los objetivos ambiciosos en las
restantes perspectivas y son los inductores necesarios para conseguir unos

resultados excelentes en las anteriores perspectivas.

Se puede recalcar la importancia de invertir para el futuro, y no solo en las
areas tradicionales de inversion, como los nuevos equipos y la investigacion y

desarrollo de productos nuevos.

Las organizaciones deben invertir en su infraestructura, es decir, personal,
sistemas y procedimientos si es que quiere alcanzar unos objetivos de
crecimiento financiero a largo plazo, se habla de perspectiva de aprendizaje y
crecimiento como: Las capacidades de los empleados, la satisfaccion del
empleado, la retencion del empleado, la productividad del empleado, las
capacidades de los sistemas de informacion, la motivacion, delegacion de poder

y coherencia de objetivos.

Los inductores del crecimiento y aprendizaje provienen primordialmente de tres
fuentes: los empleados, los sistemas y la equiparacion de la organizacion. Las

estrategias para una actuacion superior exigiran, en general, unas inversiones
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importantes en personal, sistemas y procesos que construyen capacidades para
las organizaciones. Los indicadores basados en los empleados, satisfaccion,
retencidon y productividad proporcionan medidas del resultado de las inversiones

realizadas en los empleados, sistemas y equiparacion de la clinica.

La perspectiva del aprendizaje y mejora es la menos desarrollada, debido al
escaso avance de las empresas en este punto. Esta perspectiva se basa en la
utilizacion de activos intangibles, lo que en toda compafiia no es siempre la
l6gica de negocios. En algunas compafias los recursos tangibles son
preponderantes en vez de los intangibles, por lo que no se trata de copiar y

pegar tratando de encajar este modelo en todas las empresas.
2.3.4 Perspectivas del cliente

Las empresas identifican los segmentos del cliente y de mercado en que han
elegido competir. Estos segmentos representan las fuentes que proporcionaran
el componente de ingreso de los objetivos financieros.

La perspectiva del paciente permite que la clinica equiparen sus indicadores
clave sobre los pacientes (satisfaccion, retencion, adquisicion y rentabilidad)
con los segmentos del mercado y clientes seleccionados. También les permite
identificar y medir en forma explicita las propuestas de valor afiadido que

entregaran a los segmentos de clientes y de mercados.

Las empresas han de identificar los segmentos del mercado en sus poblaciones
de clientes existentes y potenciales, y luego seleccionar los segmentos en los
gue elige competir. La identificacion de las propuestas de valor afiadido que se
entregardn a los segmentos seleccionados se convierte en la clave para

desarrollar objetivos e indicadores para la perspectiva del cliente.

El grupo de indicadores centrales de los resultados de los clientes y los cuales
son geneéricos a todas las organizaciones son los siguientes: Cuota de Mercado,
Incremento de clientes, Retencion o adquisicion de clientes, Satisfaccion del

cliente y Rentabilidad del cliente. Para lograr el desempefio financiero que una
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empresa desea, es fundamental que posea clientes leales y satisfechos, con
ese objetivo en esta perspectiva se miden las relaciones con los pacientes y las

expectativas que los mismos tienen sobre los negocios.

Ademas, en esta perspectiva se toman en cuenta los principales elementos que
generan valor para los clientes, para poder asi centrarse en los procesos que
para ellos son mas importantes y que mas los satisfacen. El conocimiento de
los clientes y de los procesos que mas valor generan es muy importante para

lograr que el panorama financiero sea prospero.

Sin el estudio de las peculiaridades del mercado al que est4d enfocada la
empresa no podra existir un desarrollo sostenible en la perspectiva financiera,
ya que en gran medida el éxito financiero proviene del aumento de las ventas,
situacidon que es el efecto de clientes que repiten sus compras porque prefieren

los productos que la empresa desarrolla teniendo en cuenta sus preferencias.
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3. ANALISIS E INTERPRETACION DE INDICADORES
3.1 Identificacion de las areas relevantes, variables y objetivos.

La Clinica “Saraguro” es una empresa dedicada a la atencion y servicio de la
gente que necesita la atencion de uno o varios médicos especialistas, se
encuentra conformada por los siguientes areas que permiten el normal

funcionamiento de la empresa:

Area de Enfermeria: En este area se recibe al paciente y se le brinda la
atencibn humana oportuna y necesaria, a Su cargo Se encuentran la
coordinacion de las siguientes actividades como: mantener el quiréfano listo
para las cirugias cuando lo requiera el médico, tener a disposicion todo el
equipo de cirugia y vestuario, brindarle al paciente la atencién y el cuidado

necesario.

Area Médica: Encargada de atender a cada uno de los pacientes con
responsabilidad y con credibilidad manteniendo siempre la prudencia
respetando sus pensamientos, cultura y raza para de esta forma cumplir con las
metas y como no también desarrollar técnicas que permitan conseguir la

fidelidad del cliente con los servicios que brinda la Clinica.

Area de Ventas: Encargado de las ventas teniendo que cumplir con metas y
desarrollando técnicas que permitan conseguir la fidelidad del cliente con los

servicios.

Area Contable: Manejada por un contador general que desarrolla las
actividades necesarias para el correcto ingreso, registro e interpretacién de las
operaciones monetarias que ayuden a la consecucién de estados financieros a

final de cada periodo.
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Direccion médica: Encargada de la direccion y soporte médico de cada uno de

los servicios de la Clinica.

Area de Marketing: En este departamento se gestiona el desarrollo publicitario
de cada uno de los servicios. A su cargo se encuentran la coordinacion de las
actividades tales como: Investigacion de mercado, imagen de los servicios,

posicionamiento, campafas publicitarias y labor de visitas médicas.

Area de Sistemas: Que controla el correcto funcionamiento de software,
hardware y redes tanto internas como externas, asi como también es

responsable del mantenimiento y adquisicion de equipos y nuevas tecnologias.

Area de recursos humanos: Encargado del reclutamiento, seleccion,

motivacion control y desarrollo del personal.

En su conjunto estas areas cumplen un papel preponderante en el desarrollo de
las actividades de la Clinica. Mas por su naturaleza, la empresa tiene un area
gue es la de mayor importancia y por ende el motor de todas las operaciones,
hablamos del Area de enfermeria y area médica ya que para brindar una
buena atencidén se requiri6 de construir una edificacion nueva y dividida en

areas adecuadas para la atencion de nuestros pacientes.

Este es un punto critico de la Clinica, es el nucleo de la empresa en el cual se
desarrollan todas las actividades que atafie el servicio a los pacientes, es por
ello que se ha llegado a la conclusién de que éstas son los &reas relevantes de
la empresa y en la cual se puede realizar estudios que permitan implementar
indicadores de gestion que ayuden al control y correccibn de posibles

desviaciones.

Estos factores son los que influyen en los objetivos que se ha planteado para
el Area de enfermeria y Area médica de la Clinica, en el afio 2010, ahora se

debe reconocer sus puntos criticos que permitan una adecuada eleccion
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estratégica de indicadores para lograr la consecucion de los objetivos del

departamento y de toda la organizacion. Realizar un analisis de la situacion

estratégica del departamento nos permitira tomar las mejores decisiones.

Ahora, para tener una mejor idea del departamento realizaré un breve analisis

FODA:
Fortalezas:

v' Infraestructura Fisica: La planta de la Clinica “Saraguro”, posee un
espacio fisico propio y adecuado para brindar los diferentes tipos de
servicios

v' Experiencia: El area médico y de enfermeria posee la experiencia y
conocimiento para brindar los servicios a ofertar.

v' Variedad de servicios: Se brindan servicios que no existen en el
medio.

v Gente motivada.

Debilidades:

v' Falta de Comunicacion

v' Magquinaria antigua

v' Falta de control de costos.

v' Falta de control de salida de medicamentos

v" Insuficiente coordinacién interdepartamental.

v" Insuficiente Capacitacion y entrenamiento.

Amenazas:

v' Competencia en el mercado.

v" Hospitales y Clinicas con mayor tecnologia.

v" Inflacion

v' Politicas y restricciones gubernamentales
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Oportunidades:
v' Servicios posicionados en el mercado
v' Fidelidad de los clientes

v' Expansion de mercado

A través del andlisis se puede identificar las actividades que son de vital
importancia para el area de enfermeria, médica y en si para la empresa. El
manejo Optimo de las actividades proveera soporte a la estrategia del area y

nos permitiran alcanzar los objetivos siguientes:

» Reducir los costos incurridos en el proceso del servicio en el caso de una

cirugia.

» Mantener la confianza del cliente en nuestros productos.

» Lograr que las 6rdenes de pedidos de medicamentos e insumos, sean

entregadas a tiempo.

» Implementar acuerdos de calidad con proveedores calificados para el

aprovisionamiento de medicamentos, insumos y materiales

» Administrar los recursos economicos financieros de manera eficiente y

oportuna para el funcionamiento y crecimiento de la clinica

» Lograr que los pacientes se encuentren satisfechos por los servicios y

atencion que se le brinda

» Incrementar la generacidon de ingresos por ventas para ejecutar los

proyectos de capacitacion para la mejor atencién al paciente en el afio 2010
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» Capacitar al personal del &rea de enfermeria y médica con un presupuesto
de $ 800,00

» Realizar el mantenimiento preventivo de las maquinas que sean necesarias

3.2 Preparacion de indicadores

El 4rea de enfermeria y médica de la Clinica “Saraguro” son los areas
relevantes a estudiarse, ésta se encuentra conformada por cuatro actividades
principales que se presentaron en la cadena de valor de la empresa y que se
convierten en el enfoque de analisis como lo son: Infraestructura y
recibimiento al paciente, atencibn médica especializada, hospitalizacion si lo
requiere, y control de calidad de los servicios, esto unido a factores
importantes como lo son el financiero, el cliente y el aprendizaje-crecimiento

del personal de la Clinica.

Al ser estas areas y procesos los puntos importantes del departamento, sus
objetivos se han enfocado plenamente en ellos. Mediante el analisis FODA, se
tomaron principalmente en cuenta las debilidades del area presentadas a

continuacion:

Debilidades:

v' Magquinaria antigua.

v' Falta de Comunicacion y planificacién con el personal de la clinica

v Falta de control de costos.

v Aprovisionamiento de medicamentos, insumos y materiales fuera de

tiempo.

v Insuficiente Capacitacién y entrenamiento.

Estos puntos se convirtieron en necesidades de cambio en los areas de
enfermeria y médico y es de esta manera como se plasmaron sus objetivos

para poder obtener cambios al final del periodo.
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Infraestructuray recibimiento del paciente
Objetivo 1

v Adquirir un terreno y construir un edificio que permita mejorar los servicios

de la Clinica “Saraguro” con un presupuesto de $250.000 dolares.
Meta
100%
Objetivo 2

v' Lograr que cada uno de los pacientes que ingresan a la Clinica “Saraguro”

sean recibidos con calidad y calidez humana, por parte del area de enfermeria.
Meta

100% mensual

Atencién médica especializada

Objetivo 1

v' Lograr un nivel de satisfaccién 6ptima de los pacientes en el afio 2010.
Meta

100% afio

Objetivo 2

v" Incrementar el ingreso econémico a través de los servicios que ofrece la

Clinica “Saraguro”
Meta

25% semestral
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Hospitalizacion
Objetivo 1

v' Optimizar el tamafio de los lotes de atencion de los pacientes por parte del

departamento de médico
Meta

30% anual

Objetivo 2

v' Realizar el mantenimiento preventivo de las maquinas existentes en las

diferentes areas de quir6fano y hospitalizacion
Meta

50% mensual

Control de calidad de los servicios
Objetivo 1

v" Implementar acuerdos de calidad con proveedores calificados para el

aprovisionamiento de medicamentos, equipos y materiales.
Meta
20% mensual

El departamento no esta deslindado de objetivos primordiales como lo son los
gue comprenden aspectos financieros, la perspectiva al cliente y el aprendizaje

y crecimiento interno.
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Financiero

Objetivo 1

v" Reducir costos incurridos en proceso de cirugias, partos y cesareas
Meta

-10% mensual

Cliente

Objetivo 1

v' Mantener la confianza del cliente en nuestros servicios.
Meta

100% mensual

Aprendizaje y crecimiento

Objetivo 1

v/ Capacitar al personal de la Clinica con un presupuesto de $ 600
Meta

20% mensual

3.3 Disefo cuadro de indicadores

Para el disefio de cuadro de indicadores o también denominado ficha técnica,

se establecera 8 columnas, las mismas que son:

> Nombre del indicador
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> Factores criticos
> Célculo

> Unidad de medida
> Frecuencia

> Estandar

> Fuente

> Interpretacion

En base a ello,b se procederd& a elaborar la ficha técnica.




CUADRO DE MANDO INTEGRAL

AREA RESPONSABLE OBJETIVO VARIABLE INDICADOR TIPO METAS ESTRATEGIAS
Adquirir un terreno y construir .
un edificio que permita| inversion Cantidad de o Construccion clinica
. . . - presupuesto Eficiencia 100% « ”
DIRECTOR DE LA | mejorar los servicios de la| incurridos Invertido Saraguro
CLINICA Clinica “Saraguro®
INFRAESTRUCTUR | Lograr que cada uno de los Plan de capacitacion
A'Y RECIBIMIENTO | pacientes que ingresan a la Cantidad de . b
DEL PACIENTE |Clinica “Saraguro” sean| Pacientes personas Eficiencia| 100% contlntua en temlas de
recibidos con calidad vy atendidas acieundC;cégr?iaa
calidez humana,.
MEDICO Incrementar el ingreso Porcentaje de
TRATANTE econdémico a través de los Ingresos variacion del afio | o . 25% Informes semestrales
ATENCION MEDICA |servicios que ofrece la| obtenidos 2009 con relaci6n semestral de los ingresos
ESPECIALIZADA | Clinica “Saraguro” al afio 2010
E’:‘(Fﬁgmlég/* Optimizar el tamafio de los Coordinar con el
GERENTE lotes de atencion de los Lotes Porcentaje de Eficacia | 50% anual | personal que labora en
HOSPITALIZACION | pacientes por parte del| optimizados | lotes optimizados la clinica
departamento médico
Realizar el mantenimiento
preventivo de las maquinas . Porcentaje de -
M AN\EFIIEEII:\IFTI\/[I)IENTO existentes en las diferentes Mapetsl?z'r:('j%mo mante_nimjiento Eficacia mggg/ﬂal Plan dgrgnvaengg\r;émlento
areas como son de quir6fano realizados
y hospitalizacion
C((DBNE'II?REONI-_I-EDE Implementar acuerdos de Acuerdos de Porcentaje de Plan de homologacion y
. . acuerdos de o~ 15% >
CALIDAD DE LOS calidad con proveedores calidad calidad Eficacia mensual | &cuerdos de calidad con
SERVICIOS calificados alcanzados alcanzados proveedores




Reducir costos incurridos en

Porcentaje de

GERENTE L Costos T L -10% Implantar Plan control
FINANCIERA . . Ef
OPERACIONES proqeso de cirugias, partos y incurridos varl_auon_ costos iciencia mensual Costos
cesareas incurridos
GERENTE Mantener la confianza del cliente Clientes Porcentaje de . 100% Programa de calidad y
CLIENTES MARKETING en nuestros servicios satisfechos clientes caldad mensual idealizacion
satisfechos
APRENDIZAJE Capacitar al personal del Presupuesto Cantidad de S $800 Plan de capacitacion
Y JEFE RRHH departamento de produccién con invertido presupuesto Eficiencia | (il continua para todos
CRECIMIENTO un presupuesto de $600 Invertido P




DISENO FICHA TECNICA DE INDICADORES

AREA MEDICA Y ENFERMERIA

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Unidad

Obijetivo Indicador Estrategias Factores de Célculo Frec;enm Estandar Fuente Interprr1eta0|o
Criticos Medida
- Elevado
precio para
. la
Realizar L
R adquisicion
préstamos
del terreno
con el
- - Falta de
Adquirir  un Banco
. recursos
terreno y . Nacional de -
. Cantidad de economicos
construir un Fomento y
g presupuesto ; - Alza en los
edificio que ) Cooperativa . Total de o
: Invertido en precios de o . |Indice
permita de Ahorro y edificio Dr. José .
. la . los €)) . , Indicador /
mejorar los o credito . construido / . 0 Quizhpe . .
- adquisicion y productos Délar Al final | 100% : Estandar
servicios de .7 | Manuel .| Total de ~ Director de
. ._ | Construccion que son Ameri o del aflo | anual o 100
la Clinica Iy Esteban . edificio la Clinica N _
« « de la Clinica necesarios | cano . « » | 1/1*100 =
Saraguro Godoy para planificado Saraguro 0
L Saraguro para la ) 100%
en el Cantén ~ |de esta . construir
para el afio terminar con
Saraguro forma poder
~ 2010 : la
para el afo culminar .
construccién
2010 con la
.. |- Falta de
construccion Hemoo bara
de la Clinica la pop
“Saraguro” o
culminacion
de la

construccion




Lograr que
cada uno de
los pacientes

Incumplimiento
de las
actividades
dispuestas por

que ingresan el jefe maximo Total de indice
a la Clinica Cantidad de J pacientes .
“ " - Falta de o Indicador /
Saraguro personas recursos para recibidos / Estandar *
sean atendidas en las P Total de Alfinal | 100% 100
recibidos con la Clinica o % | pacientes ~ 0 N

- “ » capacitaciones o del afio |anual 951/1008*100
calidad y Saraguro continuas planificados ~ 94%
calidez en el afio _ Falta de recibir Brecha: 6%
humana por 2010 durante el

. voluntad para ~ Desfavorable
el area de . afio
Enfermeria el aprendizaje
en el afo por parte del
2010 personal que

labora en la
clinica
Incrementar Porcentaje )
el ingreso | de variacion , Indice
. L Reuniones -
economico a| economica eriodicas Total de Indicador /
través de los | del afio 2009 gra revision ingresos Al final Jefe de Estandar
servicios que| con relacion P 2010/ Total ~ 10.000 0 15000/10000
~ de metas 'y ) del afio contabilidad | ~

ofrece la| al afio 2010 sus posibles de ingresos =$0.50%
Clinica para la Pos 2009 Brecha:
« " . desviaciones
Saraguro” en Clinica Favorable
el afo 2010 “Saraguro”




Coordinar con
el area de
Obtimizar ol enfermeria de |- Falta de )
tapmaﬁo de los _ la clinica ya coordinacién Indice
Porcentaje de | que los interdepartamental Indicador /
lotes de lotes . Total de lotes Jefe del . .
atencion de los | optimizad pacientes son | - Falta de de atencién area Estandar
. optimIzados por | o yiados por | planificacion e 50% & 100
pacientes por | el area médica p % optimizados / Anual médica de N
el drea médica| enlaclinica |&Staarea, esto mensual o Total de lotes anual la clinica 75/80*100
g » | | garantizara que | semestral - S « » | =94%
en la clinica| =araguro ene ; de atencion Saraguro )
“Saraquro”  en afio 2010 la cantidad de | Falta de Brecha: 6%
el aﬁ092010 pacientes credibilidad de los Desfavorable
atendidos sea | médicos tratantes
el demandado
por el mercado
Implantar el plan
mantenimiento o
. preventivo, se |
Realiza_r : el rzgaignitr?ieegg exigira el coord'?r?zlatc?ién e
mantenimiento reventivo cumplimiento interdepartamen Total de
preventivo de pre estricto del P maquinas P ;
: realizados a . tal - Falta de ; Indice Indicador /
las maquinas P calendario de realizadas Jefe . .
existentes en las maquinas mantenimiento de persor)al mantenimiento/ 50 % | médico de Estandar * 100
; de las areas capacitado % Mensual e 4/15*100 =27%
las diferentes .| todas las | ©@P2 - Total de anual la Clinica
P de enfermeria . - Disponibilidad P “ » | Brecha: 23%
areas como y médico de la maquinas de la de recursos maquinas Saraguro Desfavorable
son de g planta 'y sus A existentes en
quiréfano y| . Clinica respectivas economicos, la Clinica
hospitalizacion Za;?]guzrglg” calibraciones. Se ;jeltaiésrﬁoglb'“dad
de la Clinica " | coordinara con el P
“Saraguro” departamento de
para el afio mantenimiento
2010




Implementar
acuerdos de
calidad con

proveedores

calificados para

la Clinica
“Saraguro”
para el afio
2010

Porcentaje de
acuerdos de
calidad con
proveedores
calificados
alcanzados
por la Clinica
“Saraguro” en
el afio 2010

Plan
homologacion y
acuerdos de
calidad con
proveedores. Se
exigira y se
firmard acuerdos
de calidad con el
mayor nimero de
proveedores
posibles, esto
garantizara que
los productos
farmacéuticos
tengan la calidad
requerida y sean
entregados en el
tiempo exacto.

- Falta de
coordinacién
interdepartamental
- Resistencia a
firmar acuerdos
por parte del
proveedor

%

Numero de
proveedores
calificados
gue firmaron
acuerdos/
Total
proveedores

Mensual

20 %
mensual

Gerente
Clinica
“Saraguro”

indice
Indicador /
Estandar * 100
4/25*100 =16%
Brecha: 84%
Favorable:
Inconforme
Condicioén:
20%

Criterio: 4%
Efecto: 16%




PERSPECTIVA FINACIERA

Porcentaje de Implantar plan de |- Alza de los indice Indicador /
: T control de costos | costos . .
Reducir costos | variacién realizando roductivos - Estandar * 100
incurridos en | costos > P ((390*100)/400)-
) : agrupacion en Fallaen la (Costos R
proceso de incurridos en : . 100 =-2.5%
e centros de costos | implantacion del desembolsad . o
cirugias, partos | procesos de * o Jefe de |Brecha: 97.5%
cesdareas que | cirugias que conforman control del % 0s* 100/ Mensual ~10% area Favorable:
y : q gias, una secuencia de |sistema de Costos mensual 5 :
se realizan en | partos o médica |Inconforme
P . valor de los costos - presupuestad L
la clinica cesareas de la o . Condicion: -
) ” P servicios de la Falta de tiempo 0s)-100
Saraguro” en | Clinica actividad - Falta de 10%
el afio 2010. “Saraguro” en roductiva de la rECUISOS Criterio: 7.50%
elafio 2010 | ProC 508 Efecto: 2.5%
Clinica. economicos
PERSPECTIVA CLIENTE
Mant | Programa de Falta d indice Indicador /

antener fa Porcentaje de |calidad total y -ratade Estandar * 100
confianza del . R coordinacion 650/951*100
cliente en clientes fidelizacion del interdepartamental Clientes

satisfechos cliente, realizado b . Jefe del |=79% Brecha:
nuestros . - Fallas en control satisfechos / 21%
o gue ingresan | por el ; 100% | departame 0
servicios que 2 de calidad -1 % Total de Mensual = ble:
a la Clinica departamento de - X mensual nto de avorable:
ofrece la . Fallas en servicio clientes )

e Saraguro en | marketing en ; . marketing | Conforme
Clinica el afio del coniunto con el al cliente - atendidos Condicién: 100%
“Saraguro” en | 5% o de Jartamento de |ncumplimiento de onaicion: UL
el afio 2010. P programa Criterio: 21%

enfermeria

Efecto: 79%




PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Capacitar al
personal del
departamento
de enfermeria
y medico de la
Clinica
“Saraguro” con
un presupuesto
de $600 para
el afio 2010

Porcentaje
de
personal
capacitado
dela
Clinica
“Saraguro”
en el afio
2010

Plan de capacitacién
continua para el
departamento de
enfermeria y el area
medica en
coordinacién con el
departamento de
calidad. Incluye:
Servicio y atencién a
la
ciudadania/pacientes,
brindar una atencion
emergente,
administracion y buen
uso de
medicamentos,
primeros auxilios
entre otros.

- Disponibilidad
de tiempo

- Disponibilidad
de recursos
econémicos

- Falta de
coordinacién por
parte del
departamento de
Recursos
Humanos

- Resistencia al
aprendizaje por
parte del
personal -
Incumplimiento
del programa

%

Personal
capacitado /
Total de
personal
existente en
la clinica

Mensual

20%
mensual

Jefe del
departamen
to de RRHH

indice Indicador /
Estandar * 100
5/15*100 =33%
Brecha: 67%
Favorable:
Conforme
Condicion: 20%
Criterio: 70%
Efecto: 33%
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3.4 Analisis e interpretacion

Perspectiva procesos internos

Esta ficha técnica tiene datos del porcentaje de los pacientes que ingresan a la
Clinica “Saraguro” sean recibidos con calidad y calidez humana por el area de
enfermeria en el afio 2010. La meta comprende lograr que a través de cursos
de entrenamiento de atencién a la ciudadania, y atreves del plan de trabajo
realizado por los directivos y acuerdos de calidad firmados, se logre la meta
del 100% mensual de acuerdo a los pacientes que se ha planificado recibir y
los que se ha recibido durante el afio 2010, de las cuales se ha logrado

conseguir el 94% con un brecha desfavorable del 6%.

Analizamos el numero de pacientes planificados recibir en relacion al total de
los pacientes atendidos durante el afio 2010 en la Clinica “Saraguro” y se hall6
que durante el afio se alcanzo el 94% de la meta planteada. El Plan de
capacitacion realizado a los empleados ayudé resolver este punto importante

gue en afos anteriores habia incurrido en desviaciones perjudiciales.

La ficha técnica tiene datos del porcentaje de lotes de atenciébn de los
pacientes por el area médica en la clinica “Saraguro” en el afio 2010. La meta
comprende lograr la optimizacién del 50% , que equivale al 100% de meta anual
del los lotes de atencion en al area médica de la Clinica. Analizando la cantidad
de lotes de atencion optimizados anualmente en relacién con los lotes totales
de atencion por el departamento de enfermeria y se establece que en el afio
2010 se obtuvo un resultado del 94% con una brecha desfavorable del 6%. Este
resultado no se ha se logrado por la descoordinacién interdepartamental de
ventas enviados por el departamento de marketing, garantizando que la
cantidad de servicios realizados sea el demandado por el mercado y que el

tamafo de los lotes de atencién sean los mas 6ptimos.
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Esta ficha técnica contiene datos del porcentaje de mantenimientos preventivos
realizados a las maquinas de los departamentos de la Clinica “Saraguro” para
el afo 2010. La meta comprende lograr que se realice el mantenimiento a las
maquinas del departamento de produccion en un 50% mensual. Analizamos el
namero de maquinas realizadas mantenimiento en cada mes en relacion con el
total de las maquinas que se encuentran en el departamento de produccién y se
establecio que durante el mes no se alcanzo satisfactoriamente la meta con un
27% mensual se a obtenido una brecha desfavorable del 23%. Este resultado
se obtuvo por no implantar el plan de control preventivo de mantenimiento, no
cumplir plan de trabajo establecido y no se coordiné con el departamento de

mantenimiento.

Esta ficha técnica contiene datos del porcentaje de acuerdos de calidad con
proveedores calificados alcanzados por parte del departamento médico y
enfermeria de la Clinica “Saraguro” en el aio 2010. La meta comprende lograr
gue se realice en un 20% mensual acuerdos de calidad con proveedores de la
Clinica, permitiendo asi lograr que la materia prima y material de empaque sea
el 6ptimo y llegue a tiempo a la empresa. Analizamos el numero de proveedores
calificados que durante el mes firmaron acuerdos en relacion con el total de
proveedores con que cuenta la Clinica y se establecié que durante el afio se
alcanzé un 16%mensual que no es satisfactorio para la clinica. Se firmaron
acuerdos de calidad con el mayor niumero de proveedores posibles, esto
garantizard para los préximos afios se obtenga la calidad requerida y sean

entregados en el tiempo exacto.
Perspectiva financiera

La ficha técnica tiene primeramente datos del porcentaje de la inversion
incurrida en el proceso de construccion de la Clinica “Saraguro” para el afio
2010. La meta comprende cumplir con lo propuesto ya que en esta caso es la

terminacion con la construccion de la clinica que fue cumplida en un 100% por
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qgue fue terminada tal y como fue planeada para incrementar los servicios y de

esta manera satisfacer y brindar a nuestros pacientes servicios de calidad.

Analizando los costos desembolsados y los costos presupuestados incurridos
en proceso de cirugias, partos y cesareas que se realizan en la clinica
“Saraguro”, para determinar la variacion positiva 0 negativa que se suscito en el
periodo. Es asi como observamos que en la meta en reduccion de costos es de
-10% y se ha logrado alzar un -2.5% por tanto se puede decir que hemos

logrado disminuir los costos pero nos falta para cumplir la meta planteada.

Falta Incremerto Falta Coordinacion
recursos  COstos vanables inredepartamental

Prezupuesto /||-|f|a|3i|j|-| Comunicacidn
/ Mo reduccion
\ _ostos
Contenido
Crﬂﬂﬂgfamﬂ\nmrrec’m Delegacion responzabilicad
Falta
Fallas Control interno
Falta

Implementacion

Tiempo
P de plan costos
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Para interpretar mejor los resultados analizaremos el problema, las causas y

correctivos.

Problema: Insuficiente reduccion de costos

Causas Correctivos
Falta de coordinacion | Realizar reuniones periédicas para
interdepartamental poder establecer metas y correctivos

de posibles desviaciones.
Incrementar la comunicacion
interdepartamental

Falta de control interno

Establecer estandares y responsables
de cada area o procesos. Realizar
concurrentes areas

controles en

criticas

Incremento en costos variables

Prever posibles alzas en los costos,
medir su impacto y crear planes que
permitan reducir su riesgo en las

operaciones

Fallas al implantar el plan de control

de costos

Realizar los planes semestrales en

conjunto con los departamentos

relacionados, estableciendo

claramente las metas y sus

responsables, asi como también

programando controles recurrentes
gue eviten posibles desviaciones de

los estandares estipulados en el plan.

Falta de tiempo

Realizar cronogramas de trabajo que

permitan que los procesos de
cirugias sean terminados
correctamente.
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Dicho plan de capacitacion se realizd en coordinacion con el departamento de
aseguramiento de la calidad. Contenia:

Buenas Préacticas de Manufactura de medicamentos. Principios generales.

— La higiene y buena atencion a los pacientes.

— Entrenamiento en el uso de las maquinas

— Capacitacion segun areas y actividades. Las causas que ayudaron a
cumplir este objetivo son:

— La excelente coordinacién entre el departamento de recursos humanos, el
financiero, médico y enfermeria.

— Cronogramas pre establecidos.

— Comunicacion de resultados.

— Contratos estipulados con los capacitadores.

El siguiente resultado de la ficha contiene datos de los niveles de productividad
para incrementar el ingreso econémico a través de los servicios que ofrece la
Clinica “Saraguro” en el afo 2010. La meta comprende Incrementar 25% anual
en los niveles de productividad mensualmente. Si el nivel de productividad es
menor que 1 se comprenderd que ésta es ineficiente, si es igual a uno es

eficiente y si es mayor a 1 es mas que eficiente.

Analizamos la productividad alcanzada para determinar la variacion positiva o
negativa que se suscitd en el periodo. Es asi como observamos que en el afio
2010 se obtuvo un resultado del 1,5% con una brecha favorable. Se busco la
relacion del volumen de produccion y los costos invertidos en el afio. Este
indicador nos muestra que por cada délar invertido en el proceso productivo la
empresa ha obtenido 1,5% por servicios; es decir que la combinacion de los
diferentes valores ha permitido recuperar la inversion y ademas a contribuido en

el desarrollo de la Clinica “Saraguro”.
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Los factores que ayudaron a obtener buenos resultados en este aspecto fueron:

Existié una especial atencion para el tema de productividad.

Se realizaron reuniones periddicas siendo este el tema central.

Existi6 comunicacion en cuanto a las metas en todo el departamento.

Se incentivo al personal a lograr los objetivos.

Existi6 un excelente liderazgo.

Perspectiva cliente

La presente ficha técnica tiene datos del porcentaje de clientes satisfechos de la
Clinica “Saraguro” en el 2010. La meta comprende satisfacer en un 100%
mensual las necesidades de la cartera de clientes con que se cuenta en la

empresa.

Analizamos el numero de clientes satisfechos en relacion al total de clientes
atendidos mensualmente y se encontré que en el afio 2010 se alcanz6 el 79%
con una brecha desfavorable del 21% es decir no se ha cumplido en su

totalidad la meta.

Falta
Tiempo coordinacian

Cormunicacian

ronograrm _
- Clientes
insatisfechos
FPresupuest Coordinacian
Falts Logistica
recidrsos
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Las causas para gue se presentara este problema son:

Problema: Clientes insatisfechos

Causas Correctivos

Falta de coordinacion | Realizar planes en  conjunto
interdepartamental, departamento de ,

produccién-marketing estableciendo correctamente las

metas y objetivos

Falta de comunicacién Realizar reuniones perioddicas para
poder  establecer metas vy
correctivos de posibles

desviaciones.

Fallas logisticas Implementar plan en coordinacion
con produccion, marketing y el

encargado de la logistica

Falta de tiempo Realizar cronogramas de trabajo
gue permitan que las tareas sean

terminados con exactitud.

Perspectiva aprendizaje y crecimiento

La siguiente ficha técnica tiene datos del porcentaje de personal capacitado del
departamento médico y enfermeria en el afio 2010. La meta comprende
capacitar al 20% del personal con que se cuenta en la empresa en la Clinica
mensualmente. Analizamos el personal capacitado mensualmente en relacién al
total del personal del departamento de produccion y se hallé que el Plan de
capacitacion continuo para dicho departamento se llevé a cabo con éxito, en
cada uno de los meses del semestre, se cumplié con la capacitacion del 33%
del personal, esta labor se realiz6 en coordinacion con el departamento de

calidad y cabe recalcar que incluia:
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-Buenas Précticas de Manufactura de medicamentos Principios generales
-La higiene en la fabricacion de medicamentos

-Entrenamiento en el uso de maquinas y equipos

-Capacitacion segun areas y actividades

Los factores que ayudaron al éxito son:

- Comunicacion de resultados.

- Contratos estipulados con los capacitadores.
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Saraguro, 23 de Mayo del 2011

Dr.

José Maria Quizhpe Quizhpe
GERENTE DE LA CLINICA “SARAGURO”

En su despacho.-

De mis consideraciones:

Mediante el presente me dirijo a Ud. Con un cordial y atento saludo,
augurandole éxitos en sus funciones encomendadas al frente de tan reconocida
casa de salud; al tiempo que aprovecho la oportunidad para exponerle lo

siguiente:

Que examinado la gestion del departamento médico y enfermeria de la Clinica
“Saraguro”. Ubicado en cantén Saraguro provincia de Loja, dentro del periodo
Enero a Diciembre del 2010. El andlisis se efectué de conformidad con las
normas profesionales y éticas. El analisis realizado tiene un alcance limitado,
cuyo objetivo es la manifestacion de una opinibn acerca de la gestidén
desarrollada por el departamento médico de la Clinica. Con base al analisis, me
llamo especialmente la atencidn las deficiencias encontradas en el control de
costos del departamento productivo, punto de especial atencidn por ser critico
para el normal desarrollo de las actividades empresariales.

Las causas segun nuestro estudio que motivaron a dichas deficiencias fueron
falta de coordinacion interdepartamental, el insuficiente control interno, fallas en
la implementacion de plan de control de costos, poca adaptabilidad a los
cambios, y la falta de tiempo al no regirse a un cronograma estricto de
actividades. Estas deficiencias se corrigieron para este nuevo afio en la a
ocasionado cambios significativos que se representaron en disminuciones

significativas de costos, alcanzando asi las metas.
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Si bien los resultados de las variaciones de costos no son alarmantes, si se
debe de tomar atencion a este punto que influye en todo el proceso operatorio y

postoperatorio y por ende en el logro de la mision y vision de la Clinica.

Como también se puede concluir que los resultados de las variaciones de
ingresos son buenos, pero no excelentes por lo tanto se debe tomar atencion a
este punto que influye en todo el proceso servicio y atencion al paciente y por

ende en el logro de la mision y vision de la clinica.

Con respecto al resto de los indicadores, segun el andlisis detallado en el punto
anterior de este estudio, se evidencia una coordinada y acertada aplicacion de
los planes establecidos que coadyuvaron a alcanzar los objetivos
departamentales y en si a corregir aquellas deficiencias que en afios anteriores
habian provocado desviaciones importantes.

El presente estudio queda a disposicion de los médicos y consejo de

administracion de la clinica para su posterior analisis y aplicacion.

Es importante también que se cuente con una excelente coordinacion
interdepartamental, una planificada logistica y un cronograma de actividades
gue permitan evitar fallas que puedan tener impacto negativo en la aceptacion

del paciente.
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Conclusiones y Recomendaciones

- La Clinica “Saraguro” en lo que respecta a sus costos de construccion se

puede decir que se ha encontrado el cumplimiento de la meta.

- Se pude concluir que la insatisfaccion de los clientes es el punto mas critico
las causas que motivaron a dichas deficiencias y que por ende deben de ser
evitadas fueron la falta de coordinacion interdepartamental, el insuficiente
control interno, fallas en la implementacion de plan de control de actividades,
poca adaptabilidad a los cambios, y la falta de tiempo al no regirse a un
cronograma estricto de actividades. Estas deficiencias se corrigieron para este
nuevo afo ocasionando cambios significativos que se representaron en
Incremento de ingresos, fidelidad y confianza de los pacientes alcanzando asi

la meta establecida.

- Si bien los resultados de las variaciones de ingresos son buenos, pero no
excelentes por lo tanto se debe tomar atencion a este punto que influye en todo
el proceso servicio y atencion al paciente y por ende en el logro de la mision y

vision de la clinica.

- Se ha prestado especial atencion a la capacitacion del personal del
departamento de produccion con seminarios de buenas practicas de atencion
emergente, primeros auxilias y toma de signos vitales, entrenamiento en el uso
de las maquinas e implementos que existen en la clinica, asi como la

capacitacién segun areas y actividades.

- El buen control interno en cuanto a factores de servicio, atencion y la
comunicacion interdepartamental continla apoyando la labor de la clinica para

el incremento de asistencia de los pacientes.
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- Se estd logrando recuperar la inversion y por cada délar invertido en el
proceso productivo, la Clinica obtiene un porcentaje de contribucién para el

desarrollo de la misma.

- La Clinica tiene un alto nivel de satisfaccidbn en sus pacientes, por la
diversidad de servicios ya que son competitivos tanto en precio como en

calidad.

- Es importante que se cuente con una excelente coordinacion
interdepartamental, una planificada logistica y un cronograma de actividades
gue permitan evitar fallas que puedan tener impacto negativo en la aceptacion

del paciente.

- La gestion realizada por el departamento de produccién para el almacenaje de
la materia prima alcanzé satisfactoriamente la meta llegando a sobrepasarla
con un 16% semestral. EI Plan de optimizacion de almacenaje se cumplio a
cabalidad incluyendo célculos del punto 6ptimo de reaprovisionamiento y el
stock de seguridad para cada item de la bodega con un riesgo de rotura de
stock del 2,5%.

- La precisa coordinacion del departamento de produccion con el forecast de
ventas enviado por el departamento de marketing, garantizaron que se optimice
el tamafio de los lotes de atencion. Puntos importantes como el analisis de la
demanda del mercado influyen en que el tamafio de los lotes de atencion sean

los mas éptimos.

- Se coordin6 correctamente con el departamento de mantenimiento cada una
de las actividades estipuladas en el plan de mantenimiento preventivo

ajustandose al calendario de actividades.
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- Todas las estrategias departamentales aplicadas por el area médica
contribuyeron de manera efectiva a la direccion estratégica tomada por el

departamento y al cumplimiento de sus metas.




CLINICA “SARAGURO”

BIBLIOGRAFIA




CLINICA “SARAGURO”

Bibliografia

1. 1996 Fernandez Guell José Miguel “LA PLANIFICACION ESTRATEGICA
DE CIUDADES”

2. 1997 Blackerby, Philip. OPP/UC/AECI "COMIENCE AQUIi. COMO ESCRIBIR
UN PLAN-PARA-PLANIFICAR"
3. Beltran J. Jesus Mauricio (2000): Indicadores de gestion. Herramientas para

lograr la competitividad, 3R editores, Bogota.

4. Gonzales Fernandez Francisco (2004): Auditoria del mantenimiento e

indicadores de gestion, Editorial Fundacion ConfeMetal, Madrid.

5. Horvath & Partners (2003): Dominar el cuadro de mando integral, Editorial

Gestidon 2000, Espafia.
6. Johnson-Scholes, Prentice Hal (2001): Direccién Estratégica, 5ta Edicion.

7. Kaplan Robert, Norton David (2000): Como utilizar el cuadro de mando

integral, Editorial Gestién 2000, Espana.

61



A CLINICA “SARAGURO”

ANEXOS




e CLINIC# “SARAGURO”

CLINICA “SARAGURO”

CIRUGIA CESAREA




A CLINICA “SARAGURO”




CLINICA “SARAGURO”

@ CLINICA "SARAGURO"

Dlisksa y Maleraidad tamqure

APELLIDO PATERNO MATERNO N2 HISTORIA CLINICA
NOMBRE

El profesional debe firmar al pie de cada nota de Evolucidn y Prescripciones,
FECHA HORA las mismas que deberan coincidir con la fecha y hora que fueron formuladas.




DETALLE DE ACTIVOS FIJOS

CUADRO Nro.1

CLINICA “SARAGURO”

INSTRUMENTAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1| Equipo de parto 300 300
1| Equipo de cirugia mayor 320 320
1| Equipo de cirugia menor 200 200
2 | Equipos de curaciones 90 180
1| Equipo de legrado 290 290
1| Equipo de laparoscopia 15000 15000
2 | Separador de Richard 40 80
2 | Separador de trinche 30 60
1| Mesa de examinacién 190 190
TOTAL 16620
FUENTE: CLINICA Y MATERNIDAD SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
CUADRO Nro.2
EQUIPO MEDICO
1| Auto clave 6500 6500
1| Monitor fetal 3200 3200
1| Monitor multipardmetros 3300 3300
1| Equipo de succidn 600 600
1| Ecégrafo 8000 8000
1| Maquina de Anéstesia 12000 12000
2 | Esterilizadores 900 1800
1| Electro cauterio 480 480
1| Mesa de partos 390 390
1| Mesa de cirugias 10000 10000
1| bisturi aménico 1300 1300
1| fronto luz 200 200
1| Lampara cielitica 5000 5000
1| Electro visturi 1200 1200
TOTAL 53970

FUENTE: CLINICA SARAGUROQ” y Mercado Local

ELABORADO POR: La Autora
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CUADRO Nro.3

MOBILIARIO MEDICO
. VALOR VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1| Armario para medicamentos 200 200,00
6 | Camas 250 1500,00
6 | Veladores 30,28 181,68
6 | colchones de plaza % 200 1200,00
1| Lampara cuello de ganso 80 80,00
1| Camilla de ruedas 450 450,00
1| Silla de ruedas 150 150,00
1| Armario para quiréfano 800 800,00
Armario para sala de
1 | esterilizacién 200 200,00
TOTAL 4761,68
FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
CUADRO Nro.4
OTROS
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
4 | Porta sueros 55 220,00
1| Set de diagnodstico 220 220,00
1 | Laringoscopio 270 270,00
3 | Estetoscopio 30 90,00
1 | Lampara cuello de ganso 150 150,00
1| Carro de curacion 105 105,00
1| Balanza Bebé 210 210,00
1 | Balanza Adulto tallimetro 230 230,00
2 | Cilindros de oxigeno grandes 250 500,00
TOTAL 1995,00
FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
CUADRO Nro.5
TERRENO
DETALLE Area en m? Costo del M2 TOTAL
Area del terreno 600 175.00 105,000.00

TOTAL
$ 105,000.00

FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
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CUADRO Nro.6

EDIFICIO
Costo del M2
DETALLE Area en Metros Cuadrados Clinica TOTAL
Construccién de la Clinica 450 310 139500
Adecuacion e instalacion 5000
TOTAL
144500
FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
CUADRO Nro.7
VEHICULO
DETALLE CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL
VEHICULO KIA 1 20000.00 20000.00
TOTAL $ 20000.00
FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
CUADRO Nro.8
EQUIPO DE COMPUTACION
DETALLE CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL
Computadora Portatil 1 1.200 1200
Computadora de Escritorio 1 800 800
Impresora HP 1200 1 120,90 120,90
Impresora HP 800 1 80 80
TOTAL
2200,90

FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora

CUADRO Nro.9

EQUIPOS DE OFICINA

DETALLE CANTIDAD |V. UNITARIO TOTAL
Maquina de escribir 1 150 150
Teléfonos PANASONIC
KXTS-500 LXW 7 16 112
TOTAL

262

FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora




CUADRO Nro.10

CLINICA “SARAGURO”

MUEBLES Y ENSERES

DETALLE CANTIDAD | V. UNITARIO | TOTAL

Mesa 1 30 30
Sillas para mesa 6 7 42
Juego de Sala para recepcion 1 504 504
Escritorio 2 320 640
Silla tipo Gerente 1 250 250
Silla tipo Secretaria neumatico con brazos 1 183 183
Archivador 1 246 246
TOTAL| 1895

FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local

ELABORADO POR: La Autora

CUADRO Nro.11

LENCERIA

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
5 | Batas paciente 20 100,00
6 | Juegos de sabanas Plaza 1/2 8,5 51,00
6 | Cubrecamas de Plaza 1/2 15,92 95,52
2 | Equipos de ropa quirdrgica 200 400,00
2 | Equipos de ropa de parto 100 200,00
6 | Campos Quirurgicos 40 240,00
TOTALES 1086,52

FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local

ELABORADO POR: La Autora
DETALLE DE ACTIVOS DIFERIDOS
CUADRO Nro.12
ACTIVOS DIFERIDOS
DATELLE VALOR EN $

Planos Construccion 5500
Planos Instalacion 1500
Estudio de mercado 156
Permiso de funcionamiento 400
TOTAL 7556

FUENTE: CLINICA SARAGURO y Mercado Local
ELABORADO POR: La Autora
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GASTOS

CUADRO Nro.13

SERVICIOS BASICOS
TARIFA VIGENTE
PARA BASICA DE COSTO TOTAL
DETALLE DESCRIPCION COSTOS MENSUAL ANUAL
Luz Eléctrica (tarifa industrial
artesanal) Kw 0.116 120.00 1440.00
Agua ( tarifa comercial) m3 0.1 30.00 360.00
Teléfono ( tarifa comercial) Minutos 15.24 45.00 540.00
TOTAL 195.00 2340.00

FUENTE: Mercado Local,
ELABORADO POR: La Autora

CUADRO Nro.14

SUMINISTROS DE OFICINA
DETALLE CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL

Engrapadora KW-TRIO #5712 grande 2 6,7 13,4
Esfero BIC P/ Unidad 15 0,18 2,7
Papel REPROPAL T/INEN-Resma 50 3,36 168
Perforadora HOLE PUNCH KW-Trio #912 3 2,34 7,02
Papelera Plastica LANCER 5 4,01 20,05
Borrador PELIKAN PZ-20 COL. Unidad 5 0,08 0,4
Corrector T/ESF. BIC SHAKEN 8ml 2 1,05 2,1
Tijera mediana # 106 2 0,22 0,44
Saca grapas CHINO 1 0,32 0,32
Grapas #26/6 (5000 uni) ALEX-Caja 6 0,53 3,18
Notitas EAGLE/BESKO OOPS! T/3*3 5 0,28 1,4
Clips pequeno ALEX-Caja 6 0,17 1,02
Folder manila colores sin Vincha 100 0,1 10
Vinchas P/Folder 100 0,02 2
Archivador de oficio ARTESCO-amarillo 12 1,43 17,16
Marcador PELIKAN Permanente #420 6 0,21 1,26
Marcador PELIKAN Pizarra #426-Seco 5 0,25 1,25

TOTAL 251,7

FUENTE: Mercado Local,
ELABORADO POR: La Autora
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CUADRO Nro.15

SUMINISTROS DE ASEO Y LIMPIEZA
DETALLE CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL

Jumbo Scott 250 m 2 h-paca x 4 12 11 132
Jabon liguido OZZ-gl 2 474 9,48
Detergente 15 kilogramos 5 16 80
Escoba Venecia plastica 5 2,05 10,25
Trapeador mediano de hilo 6 2,84 17,04
Desinfectante BIOSOLUTION-g| 4 3,17 12,68
Alcohol potable-gl 2 7,72 15,44
Botiguin 1 50 50
Desodorante ambiental GLADE 24 2,39 57,36

TOTAL 384,25

FUENTE: Mercado Local,
ELABORADO POR: La Autora




