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RESUMEN

La Unidad Municipal de Salud Sur es una institucion para brindar servicio necesarios
a los habitantes de Quito y demas ciudades del pais, como no se cuenta con una
herramienta de medicion de procesos tampoco se ha determinado un mejoramiento
continuo de los procesos por eso se ha visto la necesidad de implementar el cuadro
de mando integral en el Area de Pediatria que corresponde a Terapia Intensiva,

Neonatologia y Alojamiento Conjunto.

Se hizo inicialmente el informe de evaluacion de procesos y caracterizacion de
procesos aprobados con nuevos indicadores para lo cual se determinaron todos los
procesos del Area de Pediatria que es parte de nuestro sistema de gestion de
calidad, se obtuvo la informacién de medicion de procesos y a la vez todos los
procesos se encuentran normalizados en un Manual de Procesos por ultimo se
procedié actualizar la caracterizacién de procesos, luego se disefi6é el cuadro de
mando integral donde se identifico todos los componentes, se disefid la hoja de
célculo y se puso los datos al cuadro de mando, y se ejecutd este proyecto de
desarrollo social, especificamente de capacitacion al personal de la institucion

utilizando la metodologia del marco logico.
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ABSTRACT

The Municipal Health Unit South is an institution to provide necessary service to the
people of Quito and other cities, as there is not a process measurement tool has not
been given a continuous improvement process has been so the need to implement
the balanced scorecard in the area corresponding to Pediatrics Intensive Care,
Neonatal and Rooming.

It was initially the process evaluation report and characterization of new indicators
approved processes which were determined for all processes of the Department of
Pediatrics is part of our quality management system, information was obtained by
process measurement and once all processes are standardized in a Manual process
finally proceeded update process characterization, then designed the scorecard
where all components are identified, we designed the spreadsheet and put the data
to the table control, and executed the project of social development, specifically
training the staff of the institution using the logical framework methodology.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se llevo a cabo en la Unidad Municipal de Salud Sur, en el Area
de Pediatria en el afio 2010, siendo la salud principalmente una medida de la
capacidad de cada persona de hacer o convertirse en lo que quiere ser”, la Unidad
Municipal de Salud Sur (UMSS) es una institucion encargada de brindar los servicios

necesarios a los habitantes de Quito y demas ciudades del pais.

Cabe indicar que al no contar con una herramienta de medicion de procesos,
tampoco se han podido determinar metas que permitan el mejoramiento continuo se
los procesos por eso es importante la implementacion de un Cuadro de Mando
Integral a fin de controlar el desempefio de los procesos en base a indicadores

establecidos y metas claramente definidas.

Las herramientas administrativas o de gestion estan orientadas al mejoramiento
continuo de los procesos a través del tiempo, se puede demostrar en base a
parametros comparativos del funcionamiento y evidenciar esta mejora con la ayuda

de indicadores orientados a medir el cumplimiento de metas especificas.

Los beneficios de la implementacion del Cuadro de Mando Integral es contar con
informacion real y oportuna para la toma de decisiones, mejoramiento continuo de
procesos, documentacion de procesos e indicadores y obtencidn reportes de gestion

del area.

El Cuadro de Mando Integral es una herramienta administrativa que se desarrollé en
una hoja electronica por lo que no requiere el pago de licencias para el
funcionamiento, sino la predisposicion de utilizarla por lo tanto el proyecto es factible
y viable, la monitorizacion se realiz6 en base a la gestion de procesos durante el

afo, obtencion de reportes de gestidbn en forma mensual, revision de procesos e



indicadores y actualizacion de procesos si es necesario y la evaluacion se hizo en

base al cumplimiento de las actividades establecidas en la Matriz del Marco Légico.



PROBLEMATIZACION

La Unidad Municipal de Salud Sur es una institucion encargada de brindar los
servicios de salud a los habitantes de Quito y demas ciudades del pais. Los servicios
gue presta son: Atencion en gineco-obstetricia pediatria, y cardiologia de adultos y
nifos, brinda atencion primaria como: el control de embarazo y seguimiento de
atencion del parto y cesareas, atencion del recién nacido, programa de
inmunizaciones, programa de docencia por los médicos postgradistas, fuera de la
institucion: ejecucion de programas de difusion hablada y escrita. El servicio de
pediatria estd conformado por las areas de Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y Alojamiento Conjunto.

La Unidad Municipal de Salud Sur obtuvo, en Marzo del 2005 la certificacion del
Sistema de Gestion de la Calidad bajo norma internacional 1ISO 9001:2000 en el
proceso de Parto Normal y en los procesos individuales en el 2007, para lo cual se
realizé el levantamiento de cada uno de los procesos en los diferentes servicios de

atencion al paciente y usuarios en las areas de apoyo y administrativo.

La norma ISO 9001:2000 en el numeral 8.2.3 “Seguimiento y medicion de los
procesos” establece que: “La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el
seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicién de los procesos del sistema de
gestion de la calidad...”, presentandose la necesidad de contar con una herramienta
que permita la permanente evaluacion de los procesos de gestion en el Area de
Pediatria, en vista de que el personal que pertenece a esta area desconoce cual es
el rendimiento o desempefio , asi como, los problemas que se han originado por no
tener con mediciones reales y oportunas, cabe indicar que el no contar con una
herramienta de medicién de procesos, tampoco se han podido determinar metas que
permitan el mejoramiento continuo de los procesos, convirtiéndose en una no

conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad.



Por ultimo, podemos decir que: “lo que no se mide, no se mejora”, ocasionando que
exista desinterés por parte del personal y las autoridades. Con estos antecedentes el
problema identificado a dado lugar a plantear el siguiente proyecto: “IMPLEMENTAR
EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE EVALUACION DE INDICADORES DE
PROCESOS EN EL AREA DE PEDIATRIA EN LA UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD
SUR (UMSS) Quito. 2010”

Para sustentar la linea de base se elabor6 encuestas que permitio detectar los
problemas y necesidades en el Area de Pediatria. El instrumento a aplicarse es una
encuesta (Anexo 1) que se aplicé al personal médico y de enfermeria para valorar el
grado de conocimientos del personal involucrado sobre la implementacion del

Cuadro de Mando Integral.

Los resultados reflejados en las encuestas fueron los siguientes:

Pregunta 1: ¢Se evalta periodicamente indicadores en el Area de Pediatria?

Tabla No. 1: Resultados de la pregunta 1 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre la implementacion del Cuadro de Mando

Integral
SE EVALUA
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE %
Si 0 0%
NO 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez



Grafico No. 1: Resultados de la pregunta 1 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del cuadro de mando
integral
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Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar en el grafico nos damos cuenta que de las 40 personas
encuestadas el 100% no conoce sobre la evaluaciéon de indicadores en el Area de
Pediatria, lo que quiere decir que los directivos no han informado al personal que

existen indicadores

Pregunta 2. ¢Los procesos que usted cumple se han definido con
indicadores?

Tabla No. 2: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre la implementacién del Cuadro de Mando

Integral
SE DEFINEN .
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE %
S| 20 50%
NO 20 50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez



Grafico No. 2: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando
Integral
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Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar el 50% de los encuestados indican que los procesos se
definen con indicadores, el 50% restante del personal indican que los procesos no

se cumplen con indicadores porque hay desconocimiento de los procesos.

Pregunta 3: Si tiene indicadores definidos ¢como se hace la evaluacion?

Tabla No. 3: Resultados de la pregunta 3 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacién del Cuadro de Mando

Integral
COMO SE HACE
LA EVALUACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
MANUAL 30 75%
HERRAMIENTA 0 0
OTROS 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez



Grafico No. 3: Resultados de la pregunta 3 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre la implementacién del Cuadro de Mando
Integral
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OTROS

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar en este grafico no damos cuenta que el 75% de personas
dicen que la evaluacion de indicadores se realiza de forma manual, ya que el 25%
de personan indican que se hace por medio de encuestas de satisfaccion.

Pregunta 4: En el Area de Pediatria ¢los procesos se encuentran
documentados?

Tabla No. 4: Resultados de la pregunta 4 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando

Integral
DOCUMENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sl 40 100%
NO 0 0
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez



Grafico No. 4: Resultados de la pregunta 4 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando
Integral
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Fuente: encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar decimos que el 100 % del personal encuestado indican
que todos los procesos que existen en el Area de Pediatria estan totalmente
documentados y certificados con la norma ISO 9001:2000.

Pregunta 5: ¢Conoce los resultados de la evaluacion de indicadores?

Tabla No. 5: Resultados de la pregunta 5 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacién del Cuadro de Mando

Integral
RESULTADOS DE :
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sl 5 12.5%
NO 35 87.5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez



Grafico No. 5: Resultados de la pregunta 5 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando
Integral
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Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Se observa que el 87.5% de personas encuestadas no conocen los resultados de la
evaluacion de indicadores a pesar que existe encuestas de satisfaccion y el 12.5%

de encuestados si conoce los resultados de evaluacion.

Pregunta 6: ¢ Con qué frecuencia se hace la evaluaciéon de indicadores?

Tabla No. 6: Resultados de la pregunta 6 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacién del Cuadro de Mando

Integral
CON QUE
FRECUgNCIA FRECUENCIA PORCENTAJE %

MENSUALMENTE 0 0%

TRIMESTRALMENTE 0 0%
ANUALMENTE 3 7.5%
DESCONOCE 37 92.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez



Grafico No. 6: Resultados de la pregunta 6 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando
Integral
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Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como se puede ver el 92.5% de personas desconocen con qué frecuencia se realiza
la evaluacion de indicadores, a pesar de que existe encuestas de satisfaccion pero
en la realidad es que no hay mejoramiento continuo de procesos y no se sabe cada
gue tiempo se realiza la evaluacion, y el 7.5% indican que se hace cada afio la
evaluacion.

Pregunta 7: ¢Conoce usted que es un cuadro de mando integral?

Tabla No. 7: Resultados de la pregunta 7 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre la implementaciéon del Cuadro de Mando

Integral
CONOCE QUE ES UN
CUADRO DE MANDO FRECUENCIA PORCENTAJE %
INTEGRAL
Sl 0 0%
NO 40 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Grafico No. 7: Resultados de la pregunta 7 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando
Integral
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Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como se puede observar el 100% del personal del Area de Pediatria no conoce que
es un cuadro de mando integral por lo que es necesario capacitar al personal para
reforzar conocimientos acerca de este tema.

Pregunta 8: ¢Existe la necesidad de implementar una herramienta de cuadro
mando integral?

Tabla No. 8: Resultados de la pregunta 8 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando

Integral
IMPLEMENTAR :
HERRAMIENTA cm | TRECUENCIA PORCENTAJE %
Sl 40 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en la UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Grafico No. 8: Resultados de la pregunta 8 de la encuesta para valorar el grado de
conocimientos del personal involucrado sobre la implementacidon del Cuadro de Mando
Integral
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Fuente: Encuesta aplicada al personal del Area de Pediatria en al UMSS
Fecha: Noviembre 2010
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como se puede observar el 100% del personal encuestado tiene la necesidad de
implementar una herramienta de cuadro de mando integral para revisar la evolucién
de los procesos, de indicadores que permitan tomar decisiones para mejorar el

servicio.
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JUSTIFICACION

Yo, he creido necesario realizar este proyecto en el Area de Pediatria a fin de
controlar el desempefio de los procesos en base a indicadores establecidos y metas
claramente definidas. Para lo cual se requiere la colaboraciéon del personal operativo
y autoridades, quienes seran los que provean de informacion y los responsables del
cumplimiento de las actividades y metas planteadas.

Las nuevas tendencias administrativas o de gestibn estan orientadas al
mejoramiento continuo de sus procesos a través del tiempo. La mejora podremos
demostrar en base a parametros comparativos del funcionamiento, y una forma de
evidenciar esta mejora es con la ayuda de indicadores gestion orientados a medir el

cumplimiento de metas especificas.

Las herramientas administrativas actuales enfocadas en la gestion por procesos
estan orientadas al mejoramiento continuo de los procesos, en tal virtud no estan
enfocadas en buscar culpables sino en encontrar soluciones. Es decir, el Cuadro de
Mando Integral no busca controlar al personal, plantea la definicion de un sistema de
indicadores de gestidbn que constituya un vinculo directo para alcanzar las metas
establecidas de los procesos y con ello al cumplimiento de los objetivos

institucionales.

Los beneficios de implementacion de este proyecto se vera reflejado en:

e Contar con indicadores especificos para cada proceso

e Establecer metas a los procesos que permitan el mejoramiento continuo
e Contar con informacion real y oportuna para la toma de decisiones

¢ Mayor involucramiento del personal orientado al cumplimiento de metas
e Mejoramiento continuo de procesos

e Documentar procesos e indicadores

e Obtener reportes de gestion del area
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OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la gestibn en Pediatria mediante la evaluacion de indicadores de procesos
en el Area de Pediatria a través de la Implementacién de un Cuadro de Mando
Integral en la Unidad Municipal de Salud Sur. (UMSS) con el fin de determinar metas

gue permitan el mejoramiento continuo de los procesos.

Objetivos Especificos

- Evaluar la gestion de procesos de enero a diciembre del afio 2010.y validacion

de nuevos indicadores del Area de Pediatria en la UMSS.

- Disefar el cuadro de mando integral que permita la evaluacién en forma mensual

de los indicadores

- Capacitar al personal del Area de Pediatria de la institucion sobre cuadro de

mando integral
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CAPITULO UNO - MARCO TEORICO

1.1 Marco Institucional

El Patronato San José fue fundado el mes de noviembre de 1959 naci6 para brindar
servicios de amparo social bajo la dependencia del Municipio de Quito, se
constituyen en entes contables autbnomos, se surgid como una organizacion del
primer Municipio de Quito, con la finalidad de contribuir la defensa de Salud del
pueblo. La fundadora es la sefiora Isabel Ochoa de Moreno, esposa del Dr. Julio

Moreno Espinoza primer alcalde de quito en ese tiempo.*

Los miembros directivos de esta institucion conformaron las sefioras esposas de los

concejales que fue el primer directorio a fundarse.

Presidenta Isabel Ochoa de Moreno.
Vicepresidenta Lucha Valdez de Cornejo Sanchez
Tesorera Carmelina Pérez de Ruiz Calixto.
Secretaria Carlota Feélix.

El Patronato Municipal inici6 sus primeras actividades en el local que habia
designado el Municipio en la calle Garcia Moreno (antigua Universidad Central). Sus
instalaciones fueron: la sala de audiencia de la sefiora presidenta, secretaria,
servicio social, estaban a cargo de la defensa del nifio y la madre, asi como creacion
de talleres y costura. En el afio de 1962 la sefiora Carmelina Cueva viuda de Félix
dona una casas de su propiedad a la sefiora Isabel Ochoa con la condicion de que el
patronato lleve el nombre de San José siendo conocido como Patronato de amparo
social San José, segun archivos en 1965 se incremento la atencion de ginecologia,

obstetricia y guarderias para los nifios, en esta temporada la consulta médica tenia

! Plan Estratégico de la UMSS 2007, Quito-Ecuador.
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el valor de un sucre, el mes de octubre de 1966 se construy6 el edificio del Patronato
Municipal en la zona sur obra trascendental beneficio de las clases menesterosas de
Quito.

Se amplia la area hospitalaria a 25 camas, se construye el area de neonatologia,
quiréfano, sala de partos, la ampliacién concluye en 1983, también se construye la
planta alta para la administracion, en 1984 se inicia la unidad de dialisis y se realizan
varios trasplantes Renales, y afios mas tarde se instala la area de Unidad de
Cuidados Intensivos de neonatologia, también se dota de modernas camas
ginecologicas, equipo para Rayos X, Cirugia Laparoscépica, Ecosonografia

Transvaginal, Crié cauterio, etc.

En el afio del 2007 se amplia la infraestructura de la Unidad Municipal de Salud Sur
con la construccion de una torre la misma que esta distribuida de 15 consultorios de
especialidades en las area de: pediatria, ginecologia y obstetricia, odontologias,
medicina general, cardiologia pediatrica y de adultos, psicologia, trabajo social,
consejeria de VIH, profilaxis del parto, preparacion de ginecologia y pediatria,
vacunas, etc., la Unidad Municipal de Salud Sur antiguo Patronato San José Sur, es
un hospital Gineco-Obstétrico, Pediatrico; con autogestion que brinda atencién y
cobertura al Distrito Metropolitano de Quito, en los ultimos afios ha tenido varias
transformaciones respondiendo a las politicas institucionales establecidas por el
Municipio Metropolitano de Quito, en lo que se refiere a la construccion del Sistema
Metropolitano de Salud, con el apoyo y direccionamiento de la Direccion

Metropolitana de Salud para la consecucién de dicho sistema.

A partir del mes de junio del 2003, se inici6 el proceso de preparacion para obtener
la Certificacion de Calidad ISO 9001:2000, para lo cual realiz6 un proceso de
capacitacion con la asesoria del Departamento del Desarrollo de la Calidad de la
EMAAP-Q, capacitacion dirigida al personal, el siguiente paso fue enfocado a
procesos individuales para lo cual se realizo el levantamiento de cada uno de los
procesos en los diferentes servicios de atencién al paciente y de areas de apoyo y

administrativo.
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En el mes de septiembre del 2004 se inicid el curso de capacitacion para la
formacion de auditores internos en la norma ISO 9001:2000, los mismos que
llevaron a cabo el proceso de auditorias para obtener la certificacion, y se certifico
primeramente el proceso de Atencion de Parto Normal en el 2005 luego en el 2007
se certificaron todos los procesos de la Unidad, en el afio 2008 se amplio el area de
Neonatologia y se inaugur6 el 23 de enero del 2009, ademas el area administrativa
se remodel6 totalmente. Hoy en la actualidad es un hospital docente que presta
servicios a la comunidad trabaja con estudiantes de pre y postgrado de diferentes
universidades del pais, y el 14 de septiembre del 2009 pasa a ser gratuito financiado

por el Estado.

1.1.1 Aspectos geograficos del lugar.

La Unidad Municipal de Salud Sur se encuentra ubicado al sur de la ciudad en la

parroquia Chiriyacu sector El Camal.?

Sus limites son:

Norte: Calle Francisco Hall y Escuela Gabriel Hidalgo “Fe y Alegria”
Sur: Calle Adrian Navarro

Este: Calle Hinostroza

Oeste: Iglesia Cristo Salvador

La Unidad Municipal de Salud Sur est4 conformada por dos edificios:

- El edificio antiguo con una superficie de 3400 metros cuadrados donde funciona
el area administrativa, servicio de internacion, servicios auxiliares y otros.

- El edificio nuevo funciona la consulta externa es de 5 plantas dando un total de
1000 metros cuadrados de construccion.

? Diagndstico Situacional Participativo

17



- Un parqueadero cuya superficie es de 1500 m?.
- La institucion cuenta con todos los servicios basicos como luz, teléfono,

alcantarillado, agua, Internet.

La unidad de salud sur se encuentra formada por 2 etapas:

1.1.1.1 Primera etapa

- En el subsuelo:

- Departamento de Nutricion, que tiene:
- Una cocina,
- Un comedor

- Un bafo

- En el primer piso existen las areas de:

- Emergencia, la misma que cuenta:
- Estacion de Enfermeria
- Area de Insumos Médicos
- Un Consultorio de Pediatria
- Tres Consultorios para Ginecologia
- Un Consultorio de Curaciones
- Un area pequefia para realizar nebulizaciones.
- Un area para realizar monitoreo
- Sala de Espera
- Farmacia Externa.
- Caja Interna

- Admision y Estadistica
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Imagenologia

Laboratorio

Unidad de Cuidaos Intensivos Neonatales, que se distribuye de la siguiente
manera:

- Sala de Reuniones

- Area para realizar Examen de Gasometria

- Unidad de Cardiologia

- Unidad de Sépticos

- Unidad de Terapia Intensiva

- Estacion de Enfermeria

- Bafio

Area de Centro Quirdrgico, distribuida en:
- Area de Ensefianza e Investigacion

- Oficina de Centro Quirdrgico

- Vestidores

- Estacion de Enfermeria

- Central de Esterilizacion

- Dos Quir6fanos

- Recuperacion

- Dos Salas de Partos

- Sala de Reanimacion del Recién Nacido
- Sala de Labor

- Sala de Pre eclampticas

- Utileria sucia

- Area de Apoyo (instrumental)

- Bafio
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- Farmacia Interna

- Area de Hospitalizacion que consta de:
- Area de Insumos
- Estacion de Enfermeria
- Roperia
- Cuatro habitaciones individuales
- Siete habitaciones compartidas
- Utileria limpia
- Utileria sucia

- Bafios

- Informacién

- Ecosonografia

- Electrocardiografia

- Vestidores del personal de Enfermeria

- Vestidores del personal Médico

En el segundo piso existen las areas de:

- Area de Neonatologia:

- Sala de reuniones
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Estacion de Enfermeria

Unidad de Cuidados Generales

Unidad de Cuidados Intermedios

Unidad de Sépticos

Unidad de Fototerapias

Area de Preparacion de Biberones

Area de Preparacién de Nutricion Parenteral.

Area Administrativa:

Recursos Humanos
Departamento Financiero
Consejo Técnico
Direccion de la UMSS
Secretaria de Direccion
Contabilidad

Tesoreria

Jefatura de Enfermeria
Area de Tecnologia
Sala de Espera

Bafos.

Auditorio Grande

1.1.1.2 Edificio nuevo (torre)

- Subterraneo:

Auditorio para Reuniones de Investigacion

Tres oficinas (Comité de Calidad)

Bafos

Sala de Espera

- Planta Baja:
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Sala de Espera
Informacién
Departamento de Estadistica

Ascensores

- Primer Piso:

Sala de Espera

Area de Vacunas

Area de Preparacion de Pediatria
Cuatro Consultorios pediatricos
Cardiologia de Nifios y Adultos

Odontologia

- Segundo Piso:

- Sala de Espera

- Area de Preparacion de Ginecologia
- Consultorio de Medicina General

- Cuatro consultorios de ginecologia

- Trabajo Social

- Psicologia

- Consejeria del VIH

- Area de Profilaxis de Parto

- Area del Parqueadero:

Oficinas de Mantenimiento
Area de Mantenimiento
Bodegas Central - Bienes
Lacosplan

Area de Desechos Hospitalarios

Adicionalmente, la Unidad Municipal de Salud Sur cuenta con:
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- Una ambulancia
- Camioneta doble cabina
- Unidad Movil

1.1.2 Dinamica Poblacional

La Unidad Municipal de Salud Sur, segun el Distrito Metropolitano de Quito la
distribucion por grupos de edad segun sexos y areas tiene una poblacion total
estimada de 1.842.201. Se realiza una division para identificar los barrios que estan
alrededor de la unidad los cuales son:

Villa Flora

Atahualpa
El Camal

Chimbacalle

Forestal Alta

Forestal Baja

Ferroviaria Alta

Ferroviaria Baja
C.C. El Recreo
20 de Mayo
Chaguarquingo.

En nuestra area existen establecimientos educativos que son aproximadamente:
- 30 escuelas fiscales.

- 15 colegios entre fiscales y particulares

Ademas cabe resaltar que existen la presencia de academias, centros de Informatica
e Internet, cursos de inglés, manualidades, pintura, cerdmica, belleza, corte y
confeccion, etc. la unidad tiene programas de salud escolar a los establecimientos
educativos existentes alrededor de la unidad, ademas brinda charlas educativas

sobre drogas, alcoholismo, higiene personal, educacion sexual, VIH, etc.
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También cuentan con:

Farmacias,

Retén Policial,

Cuerpo de Bomberos

Banco del Pichincha

Iglesias

Mercado Popular,

Las calles son asfaltadas

Tiene todos los servicios basicos como agua, energia eléctrica, alcantarillado,

teléfono.

1.1.3 Mision de la Institucion

Proveer servicios especializados en Gineco-Obstetricia y Pediatria con atencion de

calidad, profesionalismo, ética y responsabilidad social contribuyendo al bienestar y

salud de la comunidad del Distrito Metropolitano de Quito.?

1.1.4 Visién de lainstitucion.

Liderar la atencion en salud gineco-obstétrica y pediatrica con calidad certificada,

ética y responsabilidad social en el Distrito Metropolitano de Quito.

% Plan Estratégico UMSS 2007, Quito- Ecuador.

24



1.1.5 Organizacién Administrativa.*

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA UNIDAD

MUNICIPAL DE SALUD.

Fuente: UMSS
Elaborado por. Lic. Ximena Enriquez
Fecha: Agosto de 2010.

* Plan Estratégico 2007 de la UMSS, Quito-Ecuador.
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1.1.6 Servicios que presta la institucion

La UMSS es un Hospital Materno Infantil que dispone de los siguientes servicios:
- Consulta Externa Pediatrica

- Consulta Externa Ginecolégica

- Terapia de psicoprofilaxis del parto

- Limpieza y fluorizacién odontolégica a nifios de los CEMEIS del sur.
- Ligaduras Laparoscopicas

- Parto normal y cesareas.

- Cirugias ginecoldgicas

- Cuidados Intensivos Neonatales

- Cirugias Cardiolégicas.

- Clinica de Planificacion Familiar y Menopausia
- Inmunizaciones

- Laboratorio Clinico

- Rayos X

- Ecografia Obstétrica

- Electrocardiograma

- Colposcopias

- Crioterapia

- Prevencion del Cancer Uterino

- Farmacia

- Trabajo Social

- Consejeria del VIH.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura (estado salud enfermedad de Ila

poblacién)

Para tener una idea del estado de salud de nuestra poblacién, presentamos datos
obtenidos de la Unidad Municipal de Salud Sur, en lo que se refiere al perfil
epidemiolégico de enero a diciembre del afio 2009 en gineco-obstetricia y pediatria

gue se resumen en las siguientes tablas:.
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Tabla No. 9: Datos Estadisticos de los Diagnésticos de Gineco—Obstetricia

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Vaginitis 72 1.43
2 Enfermedad Pélvica Inflamatoria 427 8.17
3 Sindrome Menstrual 3 0.05
4 Dismenorrea Primaria 16 0.30
5 Infeccion de Vias Urinarias 680 13.01
6 Sindrome Ovario Poliquistico 322 6.16
7 Amenorrea 35 0.66
8 Vaginitis 72 1.37
9 Sangrado Disfuncional 213 4.07
10 Cerviscitis 370 7.08
11 Miomatosis Uterina 665 12.72
12 vulvo vaginitis 118 2.25
13 Infertilidad Primaria 57 1.09
14 Vaginosis 527 10.08
15 Paridad Satisfecha 33 0.63
16 Trastornos Menopausico 361 6.91
17 Prolapso Genital 16 0.30
18 Incontinencia Urinaria 51 0.97
19 Cistocele grado I 48 0.91
20 Hiperplasia Endometrial 4 0.07
Otras Enfermedades 1131 21.65
TOTAL 5224 100%

Fuente: Estadistica de la UMSS, Perfil Epidemiolégico 2010
Fecha: Enero, 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Tabla No. 10: Datos Estadisticos de los Diagndsticos de Pediatria

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Hiperbilirrubinemia 80 0.67
2 Resfriado Comun 2931 24.87
3 Ictericia 60 0.50
4 Displasia de Cadera 202 1.71
5 Dermatitis de Pafial 150 1.27
6 Peso Bajo 15 0.12
7 Rinofaringitis 596 5.05
8 Diarrea y Gastroenteritis 641 5.43
9 Bronquitis 579 491
10 Rinitis 249 2.11
11 Parasitosis 638 541
12 Infeccion de Vias Urinarias 379 3.21
13 Faringitis Aguda 260 2.20
14 Amigdalitis 104 0.88
15 Amebiasis 78 0.66
16 Desnutricion 136 1.15
17 Anemia 97 0.82
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N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
18 Vulvo vaginitis 6 0.05
19 Talla Baja 70 0.59
Otras Enfermedades 4513 38.29
TOTAL 11784 100%

Fuente. Estadistica de la UMSS, Perfil Epidemiolégico 2010
Fecha. Enero, 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Tabla No. 11: Datos Estadisticos de los Diagndsticos de Cardio Nifios

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Comunicacion Intraventricular 162 12.37
2 Malformaciones Congénitas 79 6.03
3 Persistencia Conducto Arterioso 92 7.02
4 Insuficiencia Valvula TricUspide 289 22.07
5 Deformidades Congénitas de los pies 3 0.22
6 Hipertension Pulmonar 50 3.81
7 Enfermedades de Vasos Pulmonares 6 0.45
8 Hiperbilirrubinemia 3 0.22
9 Anemia 2 0.15
10 Resfriado Comun 100 7.63
11 Insuficiencia Cardiaca 82 6.26
12 Comunicacion Intraauricular 38 2.90
13 Estenosis Pulmonar 31 2.36
14 Falso Tendén 11 0.84
15 Arritmia 26 1.98
16 Estenosis Valvula Triclspide 7 0.53
17 Osteocondrittis 5 0.38
18 Costo condritis 5 0.38
19 Estenosis Adrtica 3 0.22
20 Atresia Pulmonar 1 0.07
21 Cefalea 1 0.07
22 Condritis 1 0.07
Otras Enfermedades 309 23.60
TOTAL 1309 100%

Fuente. Estadistica de la UMSS, Perfil Epidemioldgico 2010
Fecha. Enero, 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Tabla No. 12: Datos Estadisticos de los Diagndsticos de Cardio Adultos

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %

1 Comunicacion Intraventricular 10 0.95
2 Fiebre Reumatica 2 0.19
3 Persistencia Conducto Arterioso 9 0.85
4 Taquicardia Ventricular 16 1.52
5 Hipertension Arterial 547 52.19
6 Contractura Muscular 20 1.90
7 Gastritis 3 0.28
8 Migrafia 3 0.28
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N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
9 Neuritis 5 0.47
10 Bloqueo Rama Derecha 2 0.19
11 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 4 0.38
12 Prolapso Vélvula Mitral 3 0.28
13 Estenosis Pulmonar 20 1.90
14 Sindrome Parkinson 2 0.19
15 Arritmia 43 4.10
16 Soplo Funcional 2 0.19
17 Costo condritis 75 7.15
18 Condritis 82 7.82
Otras Enfermedades 195 18.60
TOTAL 1048 100%

Fuente: Estadistica de la UMSS, Perfil Epidemioldgico 2010

Fecha: Enero, 2011

Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Tabla No. 13: Datos Estadisticos de los Diaghosticos de Medicina General

N° DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 Resfriado Comun 685 11.82
2 Dorsalgia 337 5.81
3 Cefalea 124 2.13
4 Diarrea y Gastroenteritis 117 2.01
5 Gastritis 621 10.71
6 Amebiasis 121 2.08
7 Infeccion de Vias Urinarias 189 3.26
8 Anemia por deficiencia de hierro 1 0.01
9 Anorexia 1 0.01
10 Obesidad 1 0.01
11 Dolor Abdominal 134 231
12 Conjuntivitis 15 0.25
13 Hipertension Arterial 166 2.86
14 Faringoamigdalitis 203 3.50
15 Gastritis y Duodenitis 101 1.74
16 Tos 103 1.77
17 Neuritis 50 0.86
18 Dermatitis 75 1.29
19 Laringitis y Traqueitis 67 1.15
20 Rinitis Alérgica 68 1.17
21 Osteoporosis 61 1.05
22 Poli artrosis 24 0.41
Otras Enfermedades 2531 43.67
TOTAL 5795 100%

Fuente. Estadistica de la UMSS, Perfil Epidemiolégico 2010

Fecha. Enero, 2011

Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la institucion.

La UMSS se encuentra ubicada en el sector del Camal, considerada una zona de
peligro por el alto indice delincuencial que existe, su ubicacion y disponibilidad de
transporte es adecuado, facilita el acceso a la poblacion de la ciudad y del pais. Se
lo conoce mas facilmente con el nombre de Patronato Municipal San José Sur.

1.1.9 Politica de lainstitucion.

Nuestra actividad esta orientada a brindar atencién eficaz y eficiente a mujeres y
nifios para contribuir al mejoramiento del nivel de salud y calidad de vida de la
poblacién, a través de la revision permanente de los procesos para lograr la

satisfaccion de nuestros usuarios.®

1.2 Marco Teodrico Conceptual.

1.2.1 ¢Qué es el Cuadro de Mando Integral (CMI)?

El cuadro de mando es un sistema de planificacion estratégica y de gestion que se
utiliza ampliamente en los negocios y la industria, gobierno y organizaciones sin
fines de lucro en todo el mundo para alinear las actividades empresariales a la vision
y estrategia de la organizacién, mejorar las comunicaciones internas y externas, y

monitorear el desempefio estratégico de la organizacién contra la metas.®’

® Plan Estratégico UMSS 2007, Quito-Ecuador.

® www.sirac.info/Curtiembres/html/indicadores.

" Dra. VILLALOBOS, Ménica. Guia Metodologica para Elaborar Planes Estratégicos y Disefiar
Procesos en Salud 2000-2010.
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1.2.2 ¢Qué es proceso?

El proceso es el elemento integrante de un sistema, genera una serie de pasos
consecutivos enlazados entre si con tres elementos fundamentales: inicia con los
insumos o materia prima, entradas, el procesamiento, cambio, transformacion o
mezcla; y la salida, producto o resultado, ademas agrega valor, viabiliza el verdadero

trabajo en equipo y los logros obtenidos.

1.2.3 ¢Qué son los indicadores?

Los indicador son la medida cuantitativa o la observacion cualitativa que permite
identificar cambios en el tiempo y cuyo propédsito es determinar qué tan bien esta
funcionando un sistema, dando la voz de alerta sobre la existencia de un problema 'y
permitiendo tomar medidas para solucionarlo, una vez se tenga claridad sobre las

causas que lo generaron.

1.2.4 ¢Qué es una meta?®

Es el fin u objetivo de una accién o plan.’

Meta es el término o referencia, establecido para denotar el cumplimiento de un
recorrido. Cada meta se complementa con alguno de los objetivos definidos en la
estrategia (aungque un objetivo puede estar asociado a mas de una meta). Mientras
el objetivo define de manera mas abstracta y cualitativa lo que queremos lograr, la
meta define cuantitativa y especificamente los valores verificables que nos permiten
comprobar o demostrar que hemos alcanzado una parte o todo el objetivo. Asi

mismo, para hablar de meta se requiere que previamente se defina el indicador.

8 www.metagrup.com/
® www.infomipyme.com/Planificacién Estrategica.html-Guatemala.
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Mientras el indicador es el mapa, la meta son los puntos especificos del mapa a
donde queremos llegar. Y esta analogia puede casi tomarse al pie de la letra, debido
a que lo usual es que recurramos a una representacion gréfica de los indicadores y
gue vayamos reflejando en ellos el punto de partida, asi como las distintas
mediciones efectuadas en uno o mas periodos (corrida de medicién) y les

comparemos contra la meta establecida.™

1.2.5 ¢En qué consiste el cuadro de mando integral?

- Agrupa objetivos, indicadores e iniciativas estratégicas bajo cuatro perspectivas
financiera, clientes, procesos internos e innovacion y aprendizaje.

- Para cada una de estas perspectivas se define qué es lo que se quiere lograr y
como se va a medir.

- A continuacion se definen las metas que nos daran las claves que determinen los
cambios en la organizacién.™

- Y finalmente las iniciativas estratégicas que son las acciones que provocaran los

cambios buscados.

1.2.6 Caracteristicas del cuadro de mando integral

Integral.- Parte de un enfoque holistico. Utiliza varias perspectivas para ver la

organizacién o los procesos como un todo.

Balanceada.- Garantiza el equilibrio de la estrategia, asi como sus indicadores de

gestion tanto financieros como no financieros.

10 Imaginetik, blogdpot- com/321-documentacion- de- procesos.html.
1 www.quito.gov.ec/lotaip/doc_download/115m38-meta-de-gestiopn.html.
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Estratégica.- Relaciona los objetivos estratégicos entre si y los expresa en un mapa

de enlaces causa — efecto.

Simple.- La complejidad de la organizacion y de su estrategia se simplifica al
presentarlo en un modelo Unico. Cuenta con herramientas de apoyo que le permiten
desarrollar indicadores de gestion que faciliten traducir la vision y estrategia de la

organizaciéon

Concreto.- Refleja en indicadores especificos y relacionados los objetivos

estratégicos y los inductores de actuacion, lo que clarifica la estrategia.

Causal.- El mapa estratégico establece la relacién causa — efecto, los inductores de

actuacion y los indicadores de resultados.*?

1.2.7 Perspectivas del cuadro de mando integral

El Cuadro de Mando Integral (CMI) debe traducir la misidn y la estrategia explicita de
una organizacion en un amplio conjunto de medidas de actuacion para la creacion
de valor, organizadas de forma coherente bajo cuatro perspectivas diferentes. Estas
cuatro perspectivas son como los ambitos en que supuestamente se divide la
empresa para realizar este trabajo. Puede haber alguna perspectiva mas si se
estima conveniente. Las cuatro perspectivas clasicas, son: Financiera, Clientes,

Procesos Internos y Aprendizaje y Crecimiento.*®

2 \www.e.visualreport.com/Cuadro Mando Integral.html.
13 www.wikilearning.com/...cuadro...mando_integral...cuadro...mando_integral.../12627-4
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1.2.7.1 Perspectiva financiera.

La necesidad de los objetivos financieros es indiscutible y primaria en toda actividad

comercial

1.2.7.2 Perspectiva del cliente

El punto mas frecuente en los enfoques modernos de la gestién es la importancia de
la orientacion al cliente y la satisfaccion de sus requerimientos (concepto central del

marketing).

1.2.7.3 Perspectiva interna

Este enfoque se refiere a los procesos de negocios internos. Los objetivos y las
métricas basadas en esta perspectiva permiten a los ejecutivos saber como esta
funcionando su negocio, y si sus productos o servicios estan cumpliendo con los

requerimientos del cliente.™

1.2.7.4 Perspectiva del aprendizaje y el conocimiento.

Esta perspectiva incluye la capacitacion laboral y el desarrollo de una cultura
organizacional fuertemente orientada al mejoramiento individual y corporativo. En
una organizacion basada en el conocimiento, la gente, depositaria basica del
conocimiento, es un recurso fundamental en el actual ambiente de rapidos cambios
tecnolégicos, y en el que se ha hecho prioritario que los trabajadores del

conocimiento se concentren en el aprendizaje continuo.™

“ DAVILA, Arturo, "El Cuadro de Mando Integral” Revista Antiguos Alumnos, IESE, U de Navarra.
> www.joseacontreras.net/.../Cuadro_de_Mando_Integral.htm
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1.2.8 Utilizacion del cuadro de mando integral

Se utiliza el Cuadro de Mando Integral para:

Aclarar y actualizar las estrategias.

Comunicar la estrategia a toda la empresa.

Comunicar la estrategia con los objetivos individuales y de las unidades.

Vincular los objetivos estratégicos con los objetivos a largo plazo y presupuestos
anuales.

Identificar y coordinar las iniciativas estratégicas, y llevar a cabo las revisiones

periddicas del rendimiento para aprender y mejorar la estrategia.*®*’

1.2.9 Beneficios del cuadro de mando integral.

La fuerza de explicitar un modelo de negocio y traducirlo en indicadores facilita el
consenso en toda la empresa, no soélo de la direccidn, sino también de como

alcanzarlo.

Clarifica como las acciones del dia a dia afectan no sélo al corto plazo, sino
también al largo plazo.

Una vez el CMI esta en marcha, se puede utilizar para comunicar los planes de la
empresa, aunar los esfuerzos en una sola direccion y evitar la dispersion. En este

caso, el CMI acttia como un sistema de control por excepcion.*®

16 www.ecol.edu.es/3-2-cuatro-perspectivas-del-cmi-5,php.
" Disefio de una propuesta de cuadro de mando integral.
18 \www.esden.es/datos/articulos/archivo58.pdf
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- Permita detectar de forma automatica desviaciones en el plan estratégico u
operativo, e incluso indagar en los datos operativos de la compafiia hasta

descubrir la causa original que dio lugar a esas desviaciones.®

1.2.10 Riesgos del cuadro de mando integral

- Un modelo poco elaborado y sin la colaboracion de la direccion es papel mojado,

y el esfuerzo sera en vano.

- Silos indicadores no se escogen con cuidado, el CMI pierde una buena parte de

sus virtudes, porque no comunica el mensaje que se quiere transmitir. %

- Cuando la estrategia de la empresa estd todavia en evolucién, es
contraproducente que el CMI se utilice como un sistema de control clasico y por

excepcion, en lugar de usarlo como una herramienta de aprendizaje.

- Existe el riesgo de que lo mejor sea enemigo de lo bueno, de que el CMI sea

perfecto, pero desfasado e inatil.?*

1.2.11 Disefio, estructura, construccién, aplicacién y socializacion del cuadro

de mando integral.

- La organizacion debe determinar las caracteristicas de la empresa, tamafos,
clientes, mision, visién, objetivos, politicas y estrategias para alcanzar los

objetivos, factores claves de éxito, estableciendo los indicadores de gestion.

19 10.us.es/c10 2005/items/ponencias/136.
20 www.havactiva.com/es/descargas/pdf/atic/cmi.pdf - Espafia
2! 10.us.es/c10 2005/items/ponencias//136.

36



Se conjugan los niveles de gerencia y los conceptos de administracion. Se debe

determinar los indicadores de acuerdo con el nivel y los estilos gerenciales.

La definicién de indicadores para la gerencia depende de los pasos 1y 2, estos
indicadores combinan los indicadores financieros y los no financieros y son

generales para toda la organizacion.

Los objetivos, metas, indicadores y responsables por nivel, deben crearse. Los
indicadores se deben colocar de forma vertical de acuerdo con los procesos de la
organizacion. Establecer las responsabilidades claras de cada persona para

evitar problemas.

Es basico en la construccion del Cuadro de Mando, el integrar a todos los
elementos de la organizacion en la nueva estrategia relacionando directamente

las compensaciones con los resultados.

Foérmula. Una vez definido los indicadores se establece su féormula de calculo, el
como se van a medir los resultados, el valor agregado, el valor de la

organizacion.

Benchmarking. Los indicadores se comparan con las metas establecidas en otras
instituciones, con los lideres del mercado o con la competencia, toda informacién

se debe plasmar en tablas y graficos que permitan un rapido y completo andlisis.

Sistema de Informacion Gerencial. Si se cuenta con un software o un sistema se

lo aplica, en caso contrario los datos se ordenan en una base de datos.
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- La comunicacién y capacitacion son el complemento que Implica un gran
esfuerzo adicional al normal, en todas las etapas del cuadro de mando,

socializando los datos en la organizacion y permitiendo el Feedback.?

- Integracion con toda la empresa y sus procesos. El Cuadro de Mando Integral
debera integrarse al proceso de planificacion y presupuestacion de la empresa,
es decir cada meta debera contar con un plan, programa y un presupuesto que
permita cumplirlo y deberda usarse en la conduccion del personal y su

evaluacion.®

22 Dra. VILLALOBOS; Mdnica. Guia Metodolégica. PARA ELABORAR PLANES ESTRATEGICOS Y
DISENAR PROCESOS EN SALUD.2000-2010, pag. 59.
238 www.deinsa.com/cmi/documentos/delphos_desarrollo_cmi.pdf -
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CAPITULO DOS - DISENO METODOLOGICO

2.1 Matriz de Involucrados

Tabla No. 14: Matriz de Involucrados

GRUPO /
INSTITUCION

INTERES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

llustre Municipio de
Quito

Atender a los
habitantes de Quito y
demas ciudades del

Obtener gestiones en
el Consejo Municipal
y acuerdos en

p ordenanzas
pais. L
municipales
i . . - Talentos Humanos.
Secretarl_a Brindar un servicio de L.
Metropolitana de . - Ley Orgénica de
calidad
Salud Salud.

Autoridades de la
UMSS

Mejorar la gestion
institucional

- Talentos Humanos
- Personal de la
institucion.

- Reglamentos
institucionales y
procesos.

- Recursos
Materiales

Que mida gestién de
procesos a través de
indicadores

Médicos tratantes de

Conocer el

-Talentos Humanos
- Procesos de

Falta de tiempo

Pediatria funcionamiento del pediatria Falta de compromiso
area. - Recursos del personal médico
Materiales
-Talentos Humanos
Conocer el - Recursos
Personal de funcionamiento del Materiales Falta de tiempo
enfermeria . P
area - Procesos y

reglamentos

Usuarios Internos

Ser atendidos con
calidad

- Talentos Humanos
- Leyes LOSEP

Area de Pediatria

Maestrante

Contribuir a mejorar
procesos de
indicadores

-Talento Humano
-Disefiar, ejecutar y
evaluar proyectos de
mejoramiento

Area de Pediatria

Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Fecha: Marzo del 2010
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2.2 Arbol de problemas

Gréafico No. 9: Arbol de Problemas

No hay evaluacién sistematizada de los procesos en el Area de Pediatria en la Unidad Municipal de Salud Sur

Falta de trabajo en equipo
No se puede visualizar el del personal del Area de
comportamiento de los Pediatria, por el
determinar el mejoramiento procesos en el tiempo desconocimiento de la
de los procesos

No se cuenta con
informacién que permita

T gestién que realizan

No se cuenta con reportes

No se toma decisiones en mensuales del Desconocimiento del

base a informacion funcionamiento de los personal del funcionamiento
cuantificada procesos del area

f f 1

Limitada aplicacién de indicadores de gestion en el Area de Pediatria en la Unidad Municipal e Salud Sur

! 1

No hay informacion de

No existe una herramienta El personal del Area de

que permita el reporte de Pediatria desconoce del
gestion que se realiza en el

resultados de la gestién del
area en forma mensual para

toma de decisiones

No existe andlisis
cuantitativo de informacion

T

No se presentan informes
cuantitativos de resultados
de la gestion del area

T

No se evallan los procesos
del &rea mediante
indicadores de gestion

area.

No se sabe que herramienta
de gestion es la mas
adecuada para la unidad y
que se necesita para medir.

T

Se desconoce como aplicar
la informatica para medir
procesos

Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Fecha: Marzo del 2010
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2.3 Arbol de objetivos

Gréfico No. 10: Arbol de Objetivos

Tener el control del funcionamiento por procesos del Area de Pediatria

1

!

Conocer problemas del area

Interés del personal y

autoridades

1

Contar con los recursos

f

T

necesarios

f

Contar con directrices de
trabajo

Trabajar en equipo

Evidenciar el trabajo

realizado

Optimizar el tiempo

i

1

!

i

(CMI) en la Unidad Municipal de Salud Sur

Realizar la evaluacion de procesos en el Area de Pediatria implementado un Cuadro de Mando Integral

Evaluar la gestion de los
procesos en el 2010 del
Area de Pediatria

f

Disefiar el CMI como
herramienta para medir la
gestion del area

Determinar y obtener la
informacién necesaria para
la evaluacion de los
indicadores de procesos

f

Determinar qué procesos y
qué vamos a medir de los
procesos

f

Validar los procesos e
indicadores para medir la
gestion

Utilizar herramientas
informaticas que faciliten la
medicion de procesos

Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Fecha: Marzo del 2010

2.4 Matriz del Marco Ldgico.

Tabla No. 15: Matriz de Marco Logico

El personal del Area de
Pediatria conoce del Cuadro
de Mando Integral

i

Presentar y validar la
herramienta realizada a la
autoridad

Socializar la herramienta de
gestion a los funcionarios del
area

MEDIOS DE

OBJETIVO VERIFICACION INDICADORES SUPUESTOS
Fin:
Mejorar la gestion en
E;%CGZ(;S ﬁ?j?cl:zgtgree; -Medicién de Mejorar la eficiencia Implementacién y
. indicadores de los de procesos en un permanecer en el
gue permita la toma procesos 10% al finalizar el afio | tiempo.

de decisiones vy
mejoramiento
continuo de procesos.

Propdsito:

Realizar la evaluacion
permanente de los
procesos del Area de
Pediatria a de la
UMSS en base a la
implementacion  de

- Implementacion del
CML.

- Resultados de la
evaluacion.

Namero de
mediciones
mensuales
12 meses del afio

- Disposicién de
directivos de la
medicién de
procesos.

- Contar con datos
mensuales de los
indicadores de los
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MEDIOS DE

OBJETIVO VERIFICACION INDICADORES SUPUESTOS
Cuadro de Mando procesos.
Integral (CMI).
Resultado 1. - Documentacion - Contar con los
Informe de | procesos indicadores.
evaluacion  de  los identificados Realizar 3 - Que la informacion
procesos Y'| - caracterizacion de evaluaciones hasta sea efectiva real y
caracterizacion de

procesos aprobados procesos 3 finalizar el afio. confiable
con nuevos | - Presentacion de - Apo_yo de las
indicadores indicadores autoridades.

- Presentacion de la
Resultado 2. hoja de calculo Contar con la Disponibilidad de
Cuadro de Mando | - Presentacion del herramienta P

Integral disefiado.

cuadro de mando
integral.

estructurada al 100%

tiempo del personal.

Resultado 3.
Personal capacitado
sobre cuadro de
mando integral vy
evaluacion de
indicadores

- Convocatorias

- Invitaciones

- Lista de asistencia
- Fotos

- Encuesta

- Agenda de
actividades

- Taller de la
presentacion

- Material de apoyo

- Cumplir al 100% la
presentacion de la
capacitacion.

- CD con temas de
capacitacion.

- Que exista
colaboracion

- Asistencia del
director y personal
involucrado a la
capacitacion.

Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Fecha: Agosto, 2011

Tabla No. 16: Matriz de actividades del resultado 1 del Marco Légico

Resultado 1

Informe de evaluacién de los procesos y caracterizacién de procesos aprobados con nuevos

indicadores

Actividad

Responsable

Cronograma

Recursos

Costos

1.1. Identificacién de
procesos en el Area
de Pediatria.

1.2. Se realizé la
medicion de
procesos.

1.3. Se analiz6 los
resultados de
procesos.

1.4. Se determinaron
nuevos indicadores.
1.5.Validacion de
nuevos indicadores,
1.6. Se actualizé la
caracterizacion de
indicadores.

Maestrante
Autoridades
Personal del area.

7 semanas

copias
Impresora.
Computadora
Papeleria
Documentos
Tinta

$ 100
$ 100
$ 100
$70
$ 50
$ 100

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez
Fecha: Agosto, 2011.
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Tabla No. 17: Matriz de actividades del resultado 2 del Marco Logico

Resultado 2.
Cuadro de Mando Integral disefiado.
Actividad Responsable Cronograma Recursos Costos

2.1. Se identificaron
los componentes del
ﬁl::drr; de Mando Computadora $100

gral. o Tinta $ 100
2.2. Se disefi6 la Maestrante 2 semanas $ 70

. . Documento
hoja de calculo. $ 100
Impresora

2.3. Se introdujo los
datos al cuadro de
mando integral

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez

Fecha: Agosto, 2011

Tabla No. 18: Matriz de actividades del resultado 3 del Marco Logico

Resultado 3.
Personal capacitado sobre cuadro de mando integral y evaluacién de indicadores

Actividad Responsable Cronograma Recursos Costos
3.1. Se realiz6 el i
plan de Convocatorias
Capacitaci()n. Invitaciones $70
3.2 Se elabord las Autorizacion $50
memorias para el Encuesta $50
curso de Sala de $5
capacitacion Maestrante 2 semanas reuniones
3.3 Serealizé la Lista de
encuesta de asistencia $ 50
evaluacion de la fotos $ 100
capacitacion. Computadora $ 100
3.4 Se analizé la Tinta $ 50
encuesta de Memorias

evaluacion.

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez

Fecha: Agosto, 2011
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CAPITULO TRES - RESULTADOS, CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES

3.1 Resultado 1: Informe de evaluacién de los procesos y caracterizacion de

procesos aprobados con nuevos indicadores

3.1.1 Introduccién.

La evaluacion de gestién de procesos es determinante cuando se quiere iniciar un
proyecto de implementacion de procesos, también es cuando se quiere evaluar los
proceso ya existentes para conducir la mejora continua a través de su revision
periodica, la evaluacion de indicadores tiene que ver con el rendimiento que
obtienen de una tarea, trabajo o proceso, la evaluacion esta relacionada con los
métodos que nos ayudan a identificar nuestra fortaleza, debilidades y oportunidades

de mejora continua.

La validacién de indicadores es para medir y evaluar el desempefio de la unidad, se
valida lo que no se puede probar, en este caso los indicadores deberian ser
evaluados adecuadamente antes de su uso mediante algunos antecedentes como:
experiencia, resultados anteriormente obtenidos, la validacion estadistica causa —

efecto.

La validacion de indicadores tiene por objeto comprobar que son utiles y que el costo
de obtencién realmente producen beneficios a la unidad, se realiza una vez
superada la puesta en marcha de los indicadores, para realizar la validacion es

importante considerar la opinién de los usuarios.
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3.1.2 Obijetivo.

- [Establecer de una manera clara y cuantitativa el nivel actual de la unidad
evaluada en comparacion con los estandares que sustenten el desempefio del

Area de Pediatria.

- Determinar nuevos indicadores que permitan medir la gestion de los procesos

conforme a los estandares establecidos a las organizaciones publicas.

3.1.3 Actividades.

3.1.3.1 Identificacion de procesos en el Area de Pediatria

- Previo a realizar el levantamiento de procesos se realizé una revision documental
de la informacién existente en el &rea encontrandose que dentro del sistema de
gestion de calidad para el Area de Pediatria existen tres procesos que son

Alojamiento Conjunto, Neonatologia y Terapia Intensiva.

Estos procesos se encontraban diagramados y documentados en tal razén se
tomoé esta en informacion como base para el trabajo que se realiza. (Anexo 2

procesos).

- Con la informacion obtenida del punto anterior se determiné que cada proceso

tiene los siguientes indicadores.

Conforme a la Caracterizaciéon de Procesos los Indicadores de Cuidados Intensivos

son.
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- Satisfaccion del Cliente (%)
- Pacientes atendidos (%)
- Paciente Transferidos (%).

Conforme a la Caracterizacion de Procesos los Indicadores de Neonatologia son:
- Satisfaccion al Cliente (%)

- Pacientes Atendidos (%)

Conforme a la Caracterizacion de Procesos de Alojamiento Conjunto son:
- Satisfaccion al Cliente (%)
- Pacientes Atendidos (%))

3.1.3.2 Medicion de procesos

Se obtuvo la informacion de la medicion de estos procesos donde se presenta los

siguientes resultados de cada uno de los indicadores-

Indicadores de procesos de cuidados intensivos:

- Satisfaccion al Cliente (%)

Para la satisfaccion del cliente se miden encuestas basadas en 9 preguntas que

son:

- Lainformacion que el médico proporciond sobre la condicion y tratamiento de
su bebé.

- La informacion proporcionada por el médico sobre posibles riesgos y
complicaciones en su bebé.

- La atencion que usted y su hijo recibieron por parte del médico.
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- La explicacidon de indicaciones proporcionada por el médico al momento del
alta.

- Laatencion que usted y su hijo recibieron del personal de enfermeria.

- Considera usted que las instalaciones fisicas en las que se atiende a su bebe.

- La satisfaccion que usted siente luego de haber recibido la atencion

- En caso necesario, usted volveria a utilizar nuestros servicios

- Recomendaria nuestros servicios a otras personas.

Todas estas preguntas se miden en base a Excelente, Muy Buena, Buena,
Regular, Mala y preguntas dicotémicas.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Tabla No. 19: Resultados del Indicador de Satisfaccidn al Cliente (%) = Namero de Pacientes
Satisfechos / Niamero Total de Pacientes Encuestados X 100

MESES % SATISFACCION AL CLIENTE
ENERO No se realiz6 la encuesta
FEBRERO No se realiz6 la encuesta
MARZO No se realiz6 la encuesta
ABRIL No se realiz6 la encuesta
MAYO 100%
JUNIO No se realiz6 la encuesta
JULIO No se realiz6 la encuesta
AGOSTO 100%
SEPTIEMBRE 98.61%
OCTUBRE 89.81%
NOVIEMBRE No se realiz6 la encuesta
DICIEMBRE 82.05%
PROMEDIO 94.09%

Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Gréfico No. 11: Resultados del Indicador de Satisfaccién al Cliente (%) = Niamero de Pacientes
Satisfechos / NUmero Total de Pacientes Encuestados X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar en el grafico no damos cuenta que los meses que no
tienen valor que se encuentran en las tablas y gréficos significa que en esos
meses no han realizados encuestas, en el mes de mayo y agosto la satisfaccion
al cliente es el 100%. En el mes de septiembre es de 98.61%, en octubre es de
89.81, y diciembre es del 82.05%, el promedio total de satisfaccion al cliente es
de 94.09 % lo que quiere decir que la atencidén es excelente tomando encuesta

los meses en que se realizaron las encuestas.

Cabe indicar que el procedimiento utilizado para las encuestas de satisfaccion
del cliente es para las madres que fueron atendidas y que se encuentran en buen

estado de salud
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Pacientes atendidos (%)

Tabla No. 20: Resultados del Indicador de Pacientes Atendidos (%) = Nimero de Pacientes

Atendidos / Namero Total de Recién Nacidos Ingresados X 100

N° PACIENTES N° TOTAL DEL RN
MESES ATENDIDOS INGRESADOS PORCENTAJE (%)
ENERO 122 10 1220%
FEBRERO 108 13 830%
MARZO 112 10 1120%
ABRIL 69 9 766%
MAYO 84 15 560%
JUNIO 94 14 671%
JULIO 87 8 1087%
AGOSTO 88 8 1100%
SEPTIEMBRE 129 8 1613%
OCTUBRE 75 8 938%
NOVIEMBRE 71 6 1183%
DICIEMBRE 133 12 1108%
PROMEDIO 1016%
Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
Grafico No. 12: Resultados del Indicador de Pacientes Atendidos (%) = Namero de Pacientes

Atendidos / Nimero Total de Recién Nacidos Ingresados X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Analisis:

Como podemos observar en este grafico hay pacientes atendidos y pacientes
ingresados pero no tiene relacion hacer el indicador porque el promedio de estos

item es muy alto en valores.

Pacientes Transferidos (%)

Tabla No. 21: Resultados del Indicador de Pacientes Transferidos (%) = Niamero de Pacientes
Transferidos / Namero Total de Pacientes Atendidos X 100

o N° TOTAL DE
MESES T,\IIQAFI)\IAS(IZZIIIEESI-:—D%SS PACIENTES PORCENTAJE (%)
ATENDIDOS
ENERO 4 122 3.27%
FEBRERO 3 108 2.78%
MARZO 3 112 2.68%
ABRIL 2 69 2.90%
MAYO 2 84 2.38%
JUNIO 2 94 2.13%
JULIO 1 87 1.15%
AGOSTO 5 88 5.69%
SEPTIEMBRE 1 129 1%
OCTUBRE 4 75 5.33%
NOVIEMBRE 4 71 5.64%
DICIEMBRE 0 133 0%
PROMEDIO 3%

Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Grafico No. 13: Resultados del Indicador de Pacientes Transferidos (%) = Namero de Pacientes
Transferidos / Namero Total de Pacientes Atendidos X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar en el grafico se puede decir que 3 de cada 100
pacientes fueron transferidos en el mes de enero, en febrero, marzo, abril, mayo,
junio fueron 2 de cada 100 pacientes, en julio y septiembre fue 1 transferido, en
agosto, octubre, noviembre fueron 5 de cada 100 transferidos y en el mes de
diciembre no hubieron transferencias, lo que quiere decir que el promedio total de

pacientes transferidos es de 3 por cada 100 que son atendidos

Indicadores de procesos de neonatologia

- Satisfaccion al Cliente (%)

Para la satisfaccion del cliente se miden encuestas basadas en 9 preguntas que
son:
- Lainformaciéon que el médico proporciond sobre la condicion y tratamiento de

su bebé.
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- La informacién proporcionada por el médico sobre posibles riesgos y
complicaciones en su bebé.

- Laatencion que usted y su hijo recibieron por parte del médico.

- Lainformacién que le dieron sobre lactancia materna

- La explicacidon de indicaciones proporcionada por el médico al momento del
alta.

- Laatencion que usted y su hijo recibieron del personal de enfermeria.

- Considera usted que las instalaciones fisicas en las que se atiende a su bebe.

- La satisfaccion que usted siente luego de haber recibido la atencion

- En caso necesario, usted volveria a utilizar nuestros servicios

- Recomendaria nuestros servicios a otras personas.

Todas estas preguntas se miden en base a Excelente, Muy Buena, Buena,

Regular, Mala y preguntas dicotémicas.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Tabla No. 22 Resultados del Indicador de Satisfaccién al Cliente (%) = Namero de Pacientes
Satisfechos / Niamero Total de Pacientes Encuestados X 100

MESES % SATISFACCION AL CLIENTE
ENERO 88.89%
FEBRERO 100%
MARZO No se realizo la encuesta
ABRIL No se realiz6 la encuesta
MAYO No se realiz6 la encuesta
JUNIO 85.71%
JULIO No se realiz6 la encuesta
AGOSTO 89.90%
SEPTIEMBRE 96.36%
OCTUBRE 88.66%
NOVIEMBRE 98.98%
DICIEMBRE 82.54%
PROMEDIO 91.38%

Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Gréfico No. 14: Resultados del Indicador de Satisfaccién al Cliente (%) = Niamero de Pacientes
Satisfechos / NUmero Total de Pacientes Encuestados X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Andlisis:

Como podemos observar en el grafico no damos cuenta que los meses que no
tienen valor que se encuentran en las tablas y gréficos significa que en esos
meses no han realizados encuestas, en el mes de enero la satisfaccion al cliente
es el 88.89%. En el mes de febrero es de 100%, en junio es de 85.71%, en
agosto es de 89.90%, septiembre 96.36%, en octubre es de 88.66%, en
noviembre es 98.98% vy diciembre es del 82.54%, el promedio total de
satisfaccion al cliente de enero a diciembre es de 91.38% lo que quiere decir que
la atencidén es excelente tomando encuesta los meses en gque se realizaron las

encuestas.

Cabe indicar que el procedimiento utilizado para las encuestas de satisfaccion del
cliente es para las madres que fueron atendidas y que se encuentran en buen

estado de salud
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- Pacientes Atendidos (%)

Tabla No. 23: Resultados del Indicador de Pacientes Atendidos (%)= Nimero de Pacientes
Atendidos / Namero Total de Solicitudes X 100

N° PACIENTES N° TOTAL DEL

MESES ATENDIDOS SOLICITUDES PORCENTAJE (%)
ENERO 401 396 101.26%
FEBRERO 307 208 103.02%
MARZO 410 407 100.74%
ABRIL 359 360 99.72%
MAYO 330 331 99.70%
JUNIO 382 379 100.79%
JULIO 248, 253 98.02%
AGOSTO 304 303 100.33%
SEPTIEMBRE 340 335 101.49%
OCTUBRE 406 405 100.25%
NOVIEMBRE 403 402 100.25%
DICIEMBRE 392 398 98.49%
PROMEDIO 100.34%

Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Grafico No. 15: Resultados del Indicador de Pacientes Atendidos (%)= Nimero de Pacientes
Atendidos / Namero Total de Solicitudes X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Analisis:

Como podemos observar que el indicador es pacientes atendidos sobre niumero

total de solicitudes lo que se observa es que no hay relacion sacar un promedio

total de pacientes atendidos en el afio dandonos un valor de 100.34%.que no es

una cifra real.

Indicadores de procesos de alojamiento conjunto

Satisfaccion al Cliente (%)

Para la satisfaccion del cliente se miden encuestas basadas en 9 preguntas que

son.

La informacion que el médico proporcion6 sobre la condicion y tratamiento de
su bebe.

La informacion proporcionada por el médico sobre posibles riesgos y
complicaciones en su bebé.

La atencion que usted y su hijo recibieron por parte del médico.

La explicacion de indicaciones proporcionada por el médico al momento del
alta.

La informacion que le dieron sobre importancia de lactancia materna

La atencion que usted y su hijo recibieron del personal de enfermeria.
Considera usted que las instalaciones fisicas en las que se atiende a su bebe.
La satisfaccion que usted siente luego de haber recibido la atencién en esta
unidad.

En caso necesario, usted volveria a utilizar nuestros servicios.

Recomendaria nuestros servicios a otras personas.

Todas estas preguntas se miden en base a Excelente, Muy Buena, Buena,

Regular, Mala y preguntas dicotémicas.
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Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Tabla No. 24: Resultados del Indicador de Satisfaccion al Cliente (%) = Nimero de Madres
Satisfechas / Nimero Total de Madres Encuestadas X 100

MESES % SATISFACCION AL CLIENTE
ENERO 94.72%
FEBRERO 91.18%
MARZO 97.18%
ABRIL 100%
MAYO 94.77%
JUNIO 93.09%
JULIO No se realizo la encuesta
AGOSTO No se realiz6 la encuesta
SEPTIEMBRE 94.78%
OCTUBRE 92.79%
NOVIEMBRE 94.22%
DICIEMBRE 94.27%
PROMEDIO 94.70%

Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Gréafico No. 16: Resultados del Indicador de Satisfaccién al Cliente (%) = Namero de Madres
Satisfechas / Nimero Total de Madres Encuestadas X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Analisis:

Como podemos observar en el grafico no damos cuenta que los meses que no
tienen valor que se encuentran en las tablas y graficos significa que en esos
meses no han realizados encuestas, en el mes de enero la satisfaccion al cliente
es de 94.72%, en el mes de febrero es de 91.18%,en marzo es de 97.18%, en
abril es de 100%, en mayo es de 94.77%, en junio es de 930.9% septiembre
94.78%, en octubre es de 92.79%, en noviembre es 94.22% y diciembre es del
94.27%, el promedio total de satisfaccion al cliente de enero a diciembre es de
94.70% lo que quiere decir que la atencion es excelente tomando encuesta los

meses en que se realizaron las encuestas.

Cabe indicar que el procedimiento utilizado para las encuestas de satisfaccion
del cliente es para las madres que fueron atendidas y que se encuentran en buen

estado de salud

Pacientes Atendidos (%)

Tabla No. 25: Resultados del Indicador de Pacientes Atendidos (%) = Nimero de Pacientes
Atendidos / Namero Total de Solicitudes X 100

N° PACIENTES N° TOTAL DEL

MESES ATENDIDOS SOLICITUDES PORCENTAJE (%)
ENERO 401 396 101,26%
FEBRERO 307 298 103,02%
MARZO 410 407 100,74%
ABRIL 359 360 99,72%
MAYO 330 331 99,70%
JUNIO 382 379 100,79%
JULIO 248. 253 98,02%
AGOSTO 304 303 100,33%
SEPTIEMBRE 340 335 101,49%
OCTUBRE 406 405 100,25%
NOVIEMBRE 403 402 100,25%
DICIEMBRE 392 398 98,49%
PROMEDIO 100,34%

Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez
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Grafico No. 17: Resultados del Indicador de Pacientes Atendidos (%) = Namero de Pacientes
Atendidos / Namero Total Solicitudes X 100
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Fuente: Datos estadisticos de la UMSS. 2010
Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Analisis:

Como podemos observar que el indicador es pacientes atendidos sobre ndimero
total de solicitudes lo que se observa es que no hay relacion sacar un promedio
total de pacientes atendidos en el afio dandonos un valor de 100.34%.que no es

una cifra real.

3.1.3.3 Andlisis de resultados de procesos

De la medicién de los procesos en el punto anterior, se determind que los tres

procesos tienen indicadores similares que seran analizados a continuacion:

El Unico indicador que demuestra parcialmente una gestiébn es el indicador de
satisfaccion al cliente ya que nos mide la calidad de este proceso. Se manifiesta que

mide parcialmente la satisfaccion al cliente debido a que el procedimiento para la
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realizacion de encuestas es exclusivamente para pacientes que han salido en buen

estado de salud y no a todos los usuarios atendidos en los servicios.

Ademas se tiene meses en los cuales no se cuenta con este resultado de
satisfaccion evidenciando que existe poco interés en la medicion de procesos y en
los beneficios que trae la medicion de los procesos. (Anexo 3: encuestas de

satisfaccion)

Los otros indicadores no tienen una relacion directa con la gestién del proceso ya

gque miden aspectos que no sirven para el mejoramiento de los procesos

3.1.3.4 Determinacion de nuevos indicadores

Por ultimo después de revisar los procesos y la medicidon de sus indicadores, se

procedié a identificar nuevos indicadores para lo cual se realiz6 lo siguiente:

- Se realizdé una reunion con el personal del area para determinar que se debe

medir de cada proceso. (Anexo 4 lista de asistencia y fotos de la reunion).

- De esta reunion se obtuvieron los siguientes indicadores que son de mayor

importancia como son:

Indicadores del proceso de cuidados intensivos:

- Tasa de Mortalidad Neonatal

Numero Nifios Muertos
x 100

"~ Numero total de nifios atendidos
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- Tasa de infeccion nosocomial

Numero de altas de UCI con diagnéstico de infeccién nosocomial en un mes
— _ x 100
Numero de altas de UCI en un mes

- Desarrollo y satisfaccion personal: indice de satisfaccion

Numero de encuestas satisfechas

x 100
Nuamero total de encuestas

El procedimiento de realizacion de encuestas para esta area sera enfocada a los

padres de los recién nacidos internados.

- Promedio dias de estadia de los egresos

Dias de estadia al mes
= x 100
Total egresos al mes

- Promedio mensual de camas disponibles

_ Camas disponibles diarias al mes <1
B 30

Indicadores del proceso de neonatologia.

- Porcentaje de reingresos

Numero de altas con reingreso en la neonatologia en un periodo < 48 horas al mes 100
— X
Total de altas al mes

- Porcentaje de RN atendidos que se infectan que fueron manejados de acuerdo a

la norma

Numero RN atendidos que se infectan que fueron manejados de acuerdo a la norma
- _ X 100
Total de RN atendidos de acuerdo a la norma
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- Porcentaje de Pacientes hospitalizados

Numero de pacientes hospitalizados
x 100

Numero de pacientes que necesitaban hospitalizacién

- Tasa de Infecciones nosocomiales

Numero infecciones nosocomiales

= X 100
Numero de pacientes hospitalizados

- Programa de docencia en enfermeria

Numero de presentaciones realizadas

= . 100
Numero de presentaciones programadas
- Porcentaje de Equipos funcionando y en cantidad suficiente
Numero de equipos en funcionamiento
= x 100

Total de equipos del area

Indicadores del proceso de alojamiento conjunto

- Desarrollo y satisfaccion personal: indice de satisfaccion

Numero de encuestas satisfechas
= - x 100
Numero total de encuestas

- Porcentaje de RN que inician lactancia materna en los primeros 30 min

_ Numero RN que inician lactancia materna en los primeros 30 min % 100
B Total de RN
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- Programa de docencia en enfermeria

Numero de presentaciones realizadas

= - X 100
Numero de presentaciones programadas

3.1.3.5 Validacién de nuevos indicadores

Con la lista de nuevos indicadores obtenidos en la reunién de trabajo para cada
proceso se realizé la validacion de la propuesta con el Director de la Unidad
Municipal de Salud Sur. Para el cual en una reunién informal con el Director se puso
en conocimiento los indicadores planteados quien dio el visto bueno para continuar

con el proyecto. (Anexo 5 fotos de presentacion de indicadores al director).

3.1.3.6 Se actualiz6 la caracterizacion de indicadores

Luego se procedié actualizar la caracterizacion de los procesos de Cuidados

Intensivos, Neonatologia, Alojamiento Conjunto

La caracterizacibn de procesos con los nuevos indicadores se encuentra a

continuacion:

Tabla No. 26: Caracterizacion del Subproceso de Neonatologia

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Ref: Norma ISO 9001:2000
Unidad MANUAL DE PROCESOS
\J de Salud MACROPROCESO INTERNACION Cédigo: MP-NEO-D.1.2-04
Sur PROCESO PEDIATRICA Fecha: 15 - 01-2012
SUBPROCESO NEONATOLOGIA Version: 04
CUADRO DE CARACTERIZACION DEL PROCESO Pag.

¢ Establecer un proceso documentado para la atencion de

l OBJETIVO: los recién nacidos que van a ser atendidos en
Neonatologia.

E—* mneowaTOLOGIA [—* 8

Este proceso esta desarrollado para la atencién a
pacientes de la UMSS y del SMS.

T ALCANCE:

R
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ENTRADAS

DENOMINACION

PROVEEDOR

PROCESO DE REFERENCIA

Recién Nacido con Patologia

Servicios Quirtrgicos

Hoja Perinatal

Sala de Neonatologia

MP-APN-E.1.2-04

Resultados de
Complementarios

Examenes

Laboratorio

MP-LCE-P.1.1-04

Imagenologia

MP-RX-P.2.1-04 /| MP-EG-P.2.1-04

SALIDAS

DENOMINACION

CLIENTE

PROCESO DE REFERENCIA

Historia Clinica Actualizada

Cuidados Directo al RN

MP-UCI-01-01 / MP-HAC-01-01

Informe de Consumo de Materiales

Caja y Farmacia MP-FAR-P.7-04
e Insumos
Solicitud  de  Bxamenes  de || ,p,5atorio MP-LAB-01-01
Laboratorio

Solicitud de Examenes de Imagen

Imagenologia

MP-RX-P.2.1-04/ MP-EG-P.2.1-04

Nota _de Traslado a Cuidados Hosplt_allzamon Pediatrica Cuidados MP-UCI-01-01

Intensivos Intensivos

Hoja Perinatal (I-:iospltallzauon Pediatrica Alojamiento MP-HAC-01-01
onjunto

Paciente Atendido Evaluacién de Servicio al Cliente MP-ESC-G.1-04

RECURSOS

HUMANOS

FISICOS Y MATERIALES

TECNOLOGICOS

EQUIPOS MEDICOS

Médicos Pediatra Tratantes

Consultorio: Area de Sépticos,

Area de Intermedios.

Sala

general, Sala de Fototerapia

Equipo Médico

Equipo Instrumental

Médicos Residentes Mobiliario Monitores mascarillas
Enfermeras Areas de lavado de manos termocunas soportes
Auxiliares de Enfermeria Suministros de Oficina Equipo de Minolta balanzas

Sala de Lactarios

Incubadoras

tanques de oxigeno

Area de preparacion
Nutricién Parenteral

de

Saturadores

bandejas metalicas

Preparacién de Biberones

Bombas de infusién

fonendoscopios

Estacion de Enfermeria Perfusores Fluxémetros de oxigeno
Carpetas metalicas Oximetros de FIO2 Accu-chek
Cobija térmica Laringoscopio brazaletes

cuna corrientes

Equipo de diagnostico

Humificadores

Estabilizadores de voltaje

Ambus

Termocunas

Ropa Estéril

Succionadores de leche

Picos de nebulizacion

Autoclave de

Esterilizacion

Hood

Lamparas cuello de ganso

CONTROLES

Historia Clinica

Parte Diario

Protocolos: canalizacion de via venosa periférica, colocacion de sonda orogastrica, desinfeccion recurrente de
incubadoras, desinfeccién terminal de incubadoras, cuidado directo a recién nacido, lavado de manos, desechos
hospitalarios, preparacién de nutricién parenteral, preparacion de biberones, Admisién del Recién Nacido, recepcion
del recién nacido, administracion de medicamentos, Obtencién de muestras, cateterismo vesical, Prevencion en
meningitis, atencién en dermatitis por pafial, atencién de pio dermitis, manejo de control de pacientes de neonatologia,
administracion de oxigeno por catéter nasal, atencién de oxigeno por Hood, termorregulacién del recién nacido,
alimentacion por biberén, alimentacion por sonda oro gastrica, administracion de lipidos, atencién de fisioterapia

respiratoria.

REGISTROS

DENOMINACION

CODIGO
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Parte Diario de Atencién

Historia Clinica

Hoja perinatal

Solicitud de examenes

Nota de transferencia

Informe de consumo de materiales

Censo de pacientes

INDICADORES

DENOMINACION

FORMULA DE CALCULO

Porcentaje de reingresos

(Ndmero de altas con reingreso en la neonatologia en un
periodo <48 horas al mes)/(Total de altas al mes)x100

Porcentaje de RN atendidos que se infectan que
fueron manejados de acuerdo a la norma

(Numero RN atendidos que se infectan que fueron manejados
de acuerdo a la norma)/( Total de RN atendidos de acuerdo a la
norma)x100

Porcentaje de Pacientes hospitalizados

Numero de pacientes hospitalizados)/(Nimero de pacientes que
necesitaban hospitalizacién)x100

Tasa de Infecciones nosocomiales

Numero infecciones nosocomiales)/(Nimero de pacientes
hospitalizados)x100

Programa de docencia en enfermeria

(Nimero  de  presentaciones
presentaciones programadas)x100

realizadas)/(Numero  de

Porcentaje de Equipos funcionando y en cantidad | (NGmero de equipos en funcionamiento)/(Total de equipos del

suficiente

area)x100

Elaborado Por: Lic. Ximena

Enriquez

Revisado Por: Dr. Ricardo Gutiérrez

Aprobado Por: Dr. Ricardo Gutiérrez

Fecha: 15- 01- 2012

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.

Fecha: Enero de 2012.

Tabla No. 27: Caracterizacion del Subproceso de Alojamiento Conjunto

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Ref: Norma ISO 9001:2000
(@] MANUAL DE PROCESOS
= :ijmgald 4 MACROPROCESO | INTERNACION C6digo: MP-AC-D.1.2-04
e valu -
Sur PROCESO PEDIATRICA Fecha: 15 - 01-2012
ALOJAMIENTO .
SUBPROCESO CONJUNTO Version: 04
CUADRO DE CARACTERIZACION DEL PROCESO Pag.
o
Establecer un proceso documentado para la atenciéon de
i OBJETIVO: los recién nacidos que van a ser atendidos en Alojamiento
Conjunto
i g
. Este proceso esta desarrollado para la atencién a
T ALCANCE: pacientes de la UMSS y del SMS.
R
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA
Madr_e_ y nifio en  estables Sala de Partos MP-SQ-E-04
condiciones
Hoja Perinatal Emergencia MP-EMER-04
Hoja de Clap
SALIDAS
DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Hoja perinatal y hoja de Clap Neonatologia MP-NEO-D-1.2.04
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Informe de Consumo de Materiales
e Insumos

Farmacia

MP-FAR-P.7-04

Paciente Atendido

Evaluacioén de Servicio al Cliente

MP-ESC-G.1-04

RECURSOS

HUMANOS

FiSICOS Y MATERIALES

TECNOLOGICOS

EQUIPOS MEDICOS

Médicos Pediatra Tratantes

Area de preparacién de recién

Equipo Médico

Accu-chek

nacido
Médicos Residentes Mobiliario Calefactor balanzas
Enfermeras Areas de lavado de manos Equipo de diagnostico torundero

Auxiliares de Enfermeria

Suministros de Oficina

Equipo de Minolta

bandejas metélicas

Cuna corriente

fonendoscopios

Ropa Estéril

Mesa para preparar a RN

CONTROLES

Historia Clinica

Parte Diario

Hoja de condicion del paciente

Protocolos: cuidado directo a recién nacido,

lavado de manos, desechos hospitalarios, ,administracion de

medicamentos, Obtencidon de muestras, cateterismo vesical, , atenciéon en dermatitis por pafal, atencion de
piodermitis, termorregulacion del recién nacido, alimentacion por biberén, Bafio del recién nacido, visitas medicas

REGISTROS

DENOMINACION

CODIGO

Hoja de condicion de paciente

Historia Clinica

Hoja perinatal

Nota de prescripciones médicas

Cuaderno de novedades de enfermeria

INDICADORES

DENOMINACION

FORMULA DE CALCULO

Desarrollo y satisfacciéon personal:

satisfaccion

indice de
encuestas)x100

(Nimero de encuestas

satisfechas )/(Nimero total de

Porcentaje de RN que inician lactancia materna en

los primeros 30 min

min)/(Total de RN)x100

(Numero RN que inician lactancia materna en los primeros 30

Programa de docencia en enfermeria

(Ndmero  de

presentaciones
presentaciones programadas)x100

realizadas)/(Numero  de

Elaborado Por: Lic. Ximena

Enriquez

Revisado Por: Dr. Ricardo Gutiérrez

Aprobado Por: Dr. Ricardo Gutiérrez

Fecha: 15- 01- 2012

Fecha:

Fecha:

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.

Fecha: Enero de 2012.

Tabla No. 28: Caracterizacion del Subproceso de Cuidados Intensivos

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR Ref: Norma ISO 9001:2000
. MANUAL DE PROCESOS
Unidad _
o de Salud MACROPROCESO INTERNACION Cdodigo: MP-UCI-D.1.2-04
Sur PROCESO PEDIATRICA Fecha: 15 - 01-2012
SUBPROCESO CUIDADOS INTENSIVOS | Version: 04
CUADRO DE CARACTERIZACION DEL PROCESO Pég.
c
OBJETIVO: Estable_ger un proceso doc_umenta(_io para la atencion de
los recién nacidos en terapia Intensiva
INTER. PEDIATRICA
E CUIDADTS b]
INTENSIVOS

T

R
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. Este proceso estd desarrollado para la atencién a
ALCANCE: pacientes de la UMSS y del SMS.
ENTRADAS
DENOMINACION PROVEEDOR PROCESO DE REFERENCIA

Recién Nacido con Patologia

Servicios Quirlrgicos

MP-SQ-E-04

Hoja 008 Emergencia
gg;“gﬁ?r‘]’:mariosde Examenes | | Jhoratorio MP-LCE-P.1.1-03
Hoja de Transferencias
SALIDAS

DENOMINACION CLIENTE PROCESO DE REFERENCIA
Historia Clinica Actualizada Estadistica MP-ACE-A.1.04
Hoja de defunciones
f;’t')'g'rt;‘g o de  Examenes de | .poratorio MP-LAB-01-01

Solicitud de Examenes de Imagen

Imagenologia

MP-RX-P.2.1-03 / MP-EG-P.2.1-03

Nota de Traslado a Cu
Intensivos

idados | Hospitalizacion Pediatrica

Intensivos

Cuidados

MP-UCI-01-01

RECURSOS

HUMANOS

FISICOS Y MATERIALES

TECNOLOGICOS

EQUIPOS MEDICOS

Médicos Pediatra Tratantes

Area de Sépticos

Equipo Médico

Equipo Instrumental

Médicos Residentes Mobiliario Ventiladores mascarillas
Enfermeras Areas de lavado de manos Monitores soportes
Suministros de Oficina Bombas de infusion balanzas

Area de Cuidado Intensivo

Incubadoras

tanques de oxigeno

Area de preparacion de

Nutriciéon Parenteral

Perfusores

bandejas metalicas

Sala de Cardiologia

Laringoscopio

fonendoscopios

Estacion de Enfermeria

Electrocardiograma mas

Fluxémetros de oxigeno

Impresora
- Equipo de Hipo e ]
Carpetas metélicas Hipertermia Accu-chek
Gasémetro Coche de paro

Cobija térmica

CPAP (BABY PAP)

brazaletes

cuna corrientes

Equipo de diagnéstico

Humificadores

Estabilizadores de voltaje | Ambus
Refrigeradoras Ropa Estéril
Vibradores Picos de nebulizacién

Cuna de calor radiante

TKOK

Lamparas cuello de ganso

Hood

Oximetros de FIO2

CONTROLES

Historia Clinica

Parte Diario

Protocolos: canalizacion de via venosa periférica, colocacion de sonda orogastrica, desinfeccion recurrente de
incubadoras, desinfeccion terminal de incubadoras, cuidado directo a recién nacido, lavado de manos, clasificacion
desechos hospitalarios, preparacion de nutricion parenteral, , Admision del Recién Nacido, recepcion del recién
nacido, administracion de medicamentos, Obtencién de muestras, cateterismo vesical, Prevencién en meningitis, , ,
administracién de oxigeno por catéter nasal, atencién de oxigeno por Hood, termorregulaciéon del recién nacido, ,
alimentacion por sonda oro géastrica, administracion de lipidos, atencion de fisioterapia respiratoria. Colocacién de
sonda naso duodenal curacion de vias centrales, Medicion de presion venosa central, medicion de presion invasiva,
Atencion en Paro Cardio Respiratorio, Aislamiento de Enfermedades, Atenci6n para extraccién de Puncién Lumbar,
Atencion de enfermeria sometidos a cirugias, atencion de enfermeria en pacientes con shock, insuficiencia cardiaca.
Enterocolitis necrotizante, atencién de enfermeria con pacientes con ventilacion mecénica, entre otros.
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REGISTROS

DENOMINACION CcODIGO
Registro de Enfermeria
Historia Clinica
Solicitud de exdmenes
Nota de transferencia
Censo de pacientes
Hoja de defunciones
INDICADORES
DENOMINACION FORMULA DE CALCULO
Tasa de Mortalidad Neonatal (Numero Nifios Muertos)/(Numero total de nifios atendidos)x100
(Ndmero de altas de UCI con diagnéstico de infeccion
Tasa de infeccién nosocomial nosocomial en un mes)/(Nimero de altas de UCI en un
mes)x100
Desarrollo y satisfaccién personal: indice de | (Nimero de encuestas satisfechas )/(Numero total de
satisfaccion encuestas)x100
Promedio dias de estadia de los egresos (> (Dias de estadia) al mes)/(Total egresos al mes)x100
Promedio mensual de camas disponibles (>(Camas disponibles diarias al mes])/30

Elaborado Por: Lic. Ximena
Enriquez

Fecha: 15- 01- 2012 Fecha: Fecha:

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.

Revisado Por: Dr. Ricardo Gutiérrez Aprobado Por: Dr. Ricardo Gutiérrez

3.1.3.7 Acuerdos

- Las encuestas deben ser realizadas a las madres, no a los recién nacidos.

- Que los indicadores de porcentajes obtenidos no tiene sentido medir ya que
todos los pacientes que ingresan a Cuidados Intensivos, Neonatologia y

Alojamiento Conjunto tiene que ser atendidos como tal.

- No se miden algunos de los indicadores de procesos de Cuidados Intensivos;

Neonatologia; y Alojamiento Conjunto

- Que lo que se mide no se da una evaluacion total de la Gestion de Procesos.
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- Las encuestas se realizan Unicamente para los pacientes que se van con el alta

cuando se encuentran en mejores condiciones de salud.

- Determinar nuevos indicadores:

- Deberian medirse nimero de transferencias, nimero de camas utilizadas,
namero de defunciones, nimero de pacientes infectados, promedio total de
permanencia del paciente en el area.

- Se cuenta con nuevos indicadores para ser evaluados en el Cuadro de
Mando Integral.

- Es necesario incorporar procesos Yy técnicas que permitan medir la

satisfaccion de los clientes frente a los servicios brindados.

3.1.3.8 Compromisos

- Conseguir la informacion necesaria para evaluar los indicadores de enero
hasta la presente fecha para la implementacién del cuadro de mando integral
enero 2011.

- Generar los registros necesarios a fin de organizar la evaluacion de

indicadores.

3.1.4 Analisis del primer resultado

Una vez concluido el primer resultado se puede decir que si se cumplié con el 100%
la evaluacion de gestion de procesos de enero a diciembre del 2010 y la validacion

de nuevos indicadores.
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3.2 Resultado 2: Cuadro de mando integral disefiado

3.2.1 Introduccién.

Es vital importancia que el CMI sirva como una herramienta util para el trabajo diario
de toda la institucién, proporcionando la informacion necesaria para tener una nocion
actualizada y un control estricto sobre la evolucion de la estrategia de la institucion,
también se debe tener en cuenta que es una herramienta dindmica y por tanto se
deben cuestionar indicadores seleccionados que se consideren mas adecuados,

actuales y precisos.

3.2.2 Obijetivo.

Traducir la vision y la estrategia de la organizacion, en un conjunto de indicadores

gue informen la consecucion de los objetivos.

3.2.3 Metodologia para el disefio de un cuadro de mando integral (CMI).

3.2.3.1 Identificar los componentes del cuadro de mando integral.

Los componentes que contiene la matriz del CMI, son los siguientes:

- Laidentificacidon de la unidad administrativa a donde pertenece el CMI

- La identificacion de los nombres de los procesos que se va a realizar el

seguimiento y evaluacion de los procesos
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Los indicadores de los procesos

La formula de calculo de los indicadores

La frecuencia de medicion del indicador

La definicién de la meta del indicador y de su valor minimo

El factor de ponderacién de los indicadores de los procesos. Este factor debe ser
el 100% en la sumatoria de los factores de ponderacion de todos los indicadores

de todos los procesos.

Los parametros de estandarizacion de los valores de las metas de los procesos,
ya que los indicadores de los procesos tienen diferentes magnitudes (nimeros,
porcentajes), en tal razén todos los valores de los indicadores los

estandarizamos a fin de poder tener una sola valoracion del proceso.

Los limites de desviacion del cumplimiento de las metas de los procesos.

La evaluacion de los indicadores por meses, que contenga los valores obtenidos,

el puntaje obtenido y el puntaje ponderado
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Tabla No. 29: Matriz de Componentes del Cuadro de Mando Integral

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Mes actual:
Proceso 1: ESTAN\?'AA‘LR(I)%AECSION DE Mes - Afio
CODIGO | INDICADOR | FORMULA | FREC. META PROM. MIN. POND. [ FREC. | META | PROM. | MIN. LD"I\EAgVF]ADCEIOLle Ca‘l’calj‘l’;do gbﬂztrﬁ{fo P(’:;‘(;‘;féja
cambio de
1 verde a
anaranjado
cambio de
2 anaranjado a
rojo
3
4
5
6
7
8
9
10
SUBTOTAL TOTAL

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012
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3.2.3.2 Se disefio la hoja de célculo.

Una vez determinados todos los parametros necesarios para el disefio de un CMI,

se procedi6é a disefiar la hoja de calculo que contenga todos los parametros y que

realice los procesamientos matematicos a fin de que arrojen los resultados

esperados. Este disefio debera ser amigable y de facil entendimiento. El disefio de la

hoja de calculo se enfocara en los siguientes aspectos:

Se elabor6 una matriz que contenga los indicadores por cada proceso a ser

evaluado, y todos los componentes del CMI descritos en el numeral 2.1.

Se realiz6 la interaccion matematica para la obtencion del “Puntaje Obtenido”,
que se calcula con la siguiente formula:

(Valor calculado — Valor minimo meta) X (Diferencia de valores estandar)

Difencia de Meta y valor minimo

En el ingreso de esta formula en el Excel se utilizan las funciones condicionales
con la finalidad de que el célculo considere los valores de los indicadores cuando

son incrementales o decrementales.

Ademas, con la finalidad de reflejar la semaforizacion de colores verde,
anaranjado y rojo sobre el cumplimiento de las metas de los indicadores, se
utiliza la funcion de “formato condicional”, en la que se toma en consideracion los

limites de desviacion de las metas

Se hizo la interaccién matematica para la obtencion del “Puntaje Ponderado”, que
se calcula con la siguiente formula:

= Puntaje Obtenido X Factor de ponderacion
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Las férmulas de los puntajes obtenidos y puntajes ponderados se repetiran para
cada mes del afo.

Se elaboré una gréafica del comportamiento del indicador durante el afio.

Se elaboro la Matriz de Gestion, que es un reporte resumen de la evaluacion de
los indicadores de los procesos y la comparacion con el valor promedio al mes de
evaluacion. Esta matriz es para cada proceso. Al final se realiza una gréafica de
resumen del comportamiento de los procesos en la unidad de analisis. Los datos

de esta matriz se obtienen por vinculacion de celdas

Por dltimo se elaboré la libreta de calificaciones, que es un reporte de la
evaluacion del proceso por meses y se establece el total de la gestion del area

de estudio. Los datos de esta matriz se obtienen por vinculacion de celdas
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Tabla No. 30: Matriz de Componentes del Cuadro de Mando Integral para cada proceso

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Mes actual:
Proceso 1: ESTAN\?AAF(%AE%ON DE Mes — Afio
CODIGO | INDICADOR | FORMULA | FREC. META PROM. MIN. POND. | FREC. | META | PROM. | MIN. I_Dul\z/lnglADcﬁoLr@ Ca‘l’calzfgdo OZ‘:Z;?LQO Pg’;‘é‘;‘r";ﬁa
cambio de
1 verde a
anaranjado
cambio de
2 anaranjado a
rojo
3
4
5
6
7
8
9
SUBTOTAL TOTAL
Proceso 2: Mes — Afio
CcODIGO | INDICADOR | FORMULA | FREC. META PROM. MIN. POND. | FREC. | META | PROM. | MIN. Ca\I/caL:(l)z;do Oﬁ;g;"’i‘{fo P(f#(;‘;féza
1
2
3
4
5
6
7
8
9
SUBTOTAL TOTAL
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Mes actual:
Proceso 3:
CODIGO INDICADOR FORMULA FREC. META PROM. MIN. POND. | FREC. | META | PROM. | MIN.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
SUBTOTAL
Proceso n:
CODIGO INDICADOR FORMULA FREC. META PROM. MIN. POND. | FREC. | META | PROM. | MIN.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
SUBTOTAL

TOTAL 100% |

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.

Fecha: Enero de 2012.
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TOTAL

TOTAL

Mes — Ao
Valor Puntaje Puntaje
Calculado | Obtenido | Ponderada
Mes — Ao
Valor Puntaje Puntaje
Calculado | Obtenido | Ponderada




Tabla No. 31: Matriz del Cuadro de Mando Integral para el calculo de los puntajes ponderados

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Mes actual:

Proceso n: Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio
% Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
CODIGO INDICADOR FORMULA Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado | Ponderado

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
PROMEDIO
Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
Tabla No. 32: Matriz del Cuadro de Mando Integral para el calculo de los puntajes obtenidos
INDICADORES DE GESTION
Unidad Administrativa:
Mes actual:
Proceso n: Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Ailo | Mes - Afio | Mes - Ao | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio
CcODIGO INDICADOR FORMULA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1

2

3

76




INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Mes actual:

Proceso n: Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio | Mes - Afio
CODIGO | INDICADOR FORMULA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

4

5

6

7

8

9

10

PROMEDIO
Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
Tabla No. 33: Matriz del Cuadro de Mando Integral para la gréafica del comportamiento del indicador durante el afio
INDICADORES DE GESTION
Unidad Administrativa:
Mes actual:
Proceso n:
CODIGO | INDICADOR FORMULA
° - —e
AN p —
. AN e

Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Jul-11

Ago-11

Sep-11

Oct-11

Nov-11

Dic-11
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INDICADORES DE GESTION

Proceso n:

Unidad Administrativa:
Mes actual:

CODIGO

INDICADOR

FORMULA

Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Ago-11

Oct-11

Nov-11

Dic-11

Feb-11

Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Ago-11

Sep-11

Oct-11

Nov-11

Dic-11

Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Ago-11

Sep-11

Oct-11

Nov-11

Dic-11

Feb-11

Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Jul-11

Ago-11

Sep-11

Nov-11

Dic-11

Feb-11

Mar-11

Abr-11

May-11

Jun-11

Jul-11

Ago-11

Sep-11

Oct-11

Nov-11

Dic-11
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Mes actual:
Proceso n:
CcODIGO INDICADOR FORMULA
I
N
7
I .
Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul- Ago-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
e
A
8
I .
Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul- Ago-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
I
N
9
\»\
Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul- Ago-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
e
N
10 T
—
Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11

Nota: Los valores representados en las graficas son un ejemplo
Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.




Tabla No. 34: Matriz de Gestion del Cuadro de Mando Integral

MATRIZ DE GESTION

Unidad Administrativa

Mes actual:

Puntaje Mes Actual:

Puntaje Meses Acumulados:
Meta:

Valor Obtenido

Puntaje Obtenido

Puntaje Ponderada

Proceso 1 MES ACT ACUM | POND MES ACT ACUM MES ACT ACUM Tendencia
CODIGO INDICADOR FREC. META Ndmero mes Nimero mes Numero mes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Puntaje Ponderado
Valor Obtenido Puntaje Obtenido Puntaje Ponderada
Proceso 2 MES ACT ACUM POND MES ACT ACUM MES ACT ACUM Tendencia
CODIGO INDICADOR FREC. META NUmero mes NUmero mes NUmero mes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Puntaje Ponderado
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MATRIZ DE GESTION

Unidad Administrativa

Mes actual:

Puntaje Mes Actual:

Puntaje Meses Acumulados:
Meta:

Valor Obtenido

Puntaje Obtenido

Puntaje Ponderada

Proceso n MES ACT ACUM POND MES ACT ACUM MES ACT ACUM Tendencia
CODIGO INDICADOR FREC. META Ndmero mes Nimero mes NUumero mes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Puntaje Ponderado
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MATRIZ DE GESTION

Unidad Administrativa

Mes actual:

Puntaje Mes Actual:

Puntaje Meses Acumulados:
Meta:

| —— Puntaje Mensual —8— Puntaje Promedio Acumulado —— — Limie Inferior — —Neta —— — Promedio |

$ 532

- g . — — ¥ =7 -y = = 2 2, e = - = = g — — e = = - =

ero/11 febrero/11 marza/ 11 abrili11 mayo/11 junio/11 Julio/11 agosta/11 septiembre/11 octubre/11 noviembre/11 diciembre/11

So v N whOo N ®©D

Nota: Los valores representados en la grafica son un ejemplo
Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
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Tabla No. 35: Libreta de Calificaciones del Cuadro de Mando Integral

LIBRETA DE CALIFICACIONES

Area/Negocio:

Mes actual:

Puntaje Mes Actual:
Indicador de color:
Nota:

SISTEMA DE CONTROL DE GESTION - PUNTAJE MENSUAL PONDERADO

Mes Proceso 1 Proceso 2. Proceso n Total

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Puntaje Mes Actual:
Indicador de color:
Nota:

SISTEMA DE CONTROL DE GESTION - PUNTAJE ACUMULADO MENSUAL PONDERADO

Mes Proceso 1 Proceso 2. Proceso n Total
Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

Mes - Afio

OBSERVACION

Limites de la desviacién

9.00 cambio de verde a anaranjado

7.00 cambio de anaranjado a rojo

Desviacién diferencia entre la meta y el valor obtenido

Desviacién < 10% color verde indica que se esta por buen camino

10% < Desviacion < 30% color anaranjado indica que hay que tener precaucion se esta fallando
Desviacién > 30% color rojo indica peligro que no se va alcanzar los objetivos planteados

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
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3.2.3.3 Se introdujo los datos en el cuadro de mando integral disefiado.

Los datos que se ingresan en el CMI, para la evaluacion de los procesos son los
siguientes:

La unidad administrativa

- Los nombres de los procesos

- Los indicadores de los procesos

- Laformula de célculo de los indicadores

- Lafrecuencia de medicion del indicador

- La definicion de la meta del indicador y de su valor minimo

- El factor de ponderacién de los indicadores de los procesos.

- Los parametros de estandarizaciéon

- Los limites de desviacion del cumplimiento de las metas de los procesos.

- Los valores mensuales obtenidos de la medicion del proceso.
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Tabla No. 36: Ingresos de los Componentes del Cuadro de Mando Integral para cada proceso del Area de Pediatria

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual:
Proceso de Cuidados Intensivos ESTANDARIZACION DE VALORES
LIMITE DE LA
COD. INDICADOR FORMULA FREC. META PROM. MIN. POND. FREC. META | PROM. | MIN. DESVIACION
. (Numero Nifios cambio de
1 TasalggoMngtr;?hdad Muertos)/(Nimero total de | mensual 3 % 6.5 % 10 % 10% mensual 10 5 0 90.00% verde a
nifios atendidos)x100 anaranjado
(Numero de altas de UCI
Tasa de infeccion con diagnéstico de cambio de
2 nosocomial infeccion nosocomial en un | mensual 2 % 35 % 5 % 15% mensual 10 5 0 70.00% | anaranjado a
mes)/(Numero de altas de rojo
UCI en un mes)x100
Desarrollo y satisfaccion (Numero de encuestas
3 personal: Indice de satisfechas )/(Ndmero total | mensual | 100 % 50 % 0 % 5% mensual 10 5 0
satisfaccion de encuestas)x100
- . (> (Dias de estadia) al
4 | Promedio diasde estadia | os)(Total egresos al | mensual | 10 | dias | 125 | dias | 15 | dias | 10% | mensual 10 5 0
9 mes)x100
5 Promedio _mens_ual de (Z(_Ca_mas disponibles mensual 4 | camas 3 camas 2 camas 10% mensual 10 5 0
camas disponibles diarias al mes))/30
SUBTOTAL 50%
Proceso de Neonatologia.
COD. INDICADOR FORMULA FREC. META PROM. MIN. POND. FREC. META | PROM. | MIN.
(Numero de altas con
reingreso en la
1 Porcentaje de reingresos | neonatologia en un periodo | mensual 5 % 7.5 % 10 % 3% mensual 10 5 0
<48 horas al mes)/(Total de
altas al mes)x100
(Numero RN atendidos que
Porcentaje de RN se infectan que fueron
2 atendidos que se infectan | manejados de acuerdo a la mensual | 70 % 50 % 30 % 10% mensual 10 5 0
gue fueron manejados de norma)/( Total de RN
acuerdo a la norma atendidos de acuerdo a la
norma)x100
: . (Numero de pacientes
g | Porcentaje de Pacientes | | o i i/ados)/(NGmero de | mensual | 80 | % | 50 | % | 20| % 4% | mensual | 10 5 0
hospitalizados - .
pacientes gue necesitaban
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual:
hospitalizacion)x100
(Numero infecciones
4 Tasa de Infe_cuones nosocomlale_s)/(Numero de mensual 5 % 75 % 10 % 5% mensual 10 5 0
nosocomiales pacientes
hospitalizados)x100
(Ndmero de presentaciones
5 Programa de dogenua en reallzadas)/(N_umero de mensual | 80 % 65 % 50 % 5% mensual 10 5 0
enfermeria presentaciones
programadas)x100
Porcentaje de Equipos (Numero de equipos en
6 funcionando y en funcionamiento)/(Total de | mensual | 100 % 85 % 70 % 3% mensual 10 5 0
cantidad suficiente equipos del &rea)x100
SUBTOTAL 30%
Proceso de Alojamiento Conjunto
COD. INDICADOR FORMULA FREC. META PROM. MIN. POND. FREC. META | PROM. | MIN.
Desarrollo y satisfaccion (Numero de encuestas
1 personal: Indice de satisfechas )/(Numero total | mensual | 100 % 50 % 0 % 5% mensual 10 5 0
satisfaccion de encuestas)x100
Porcertaje de RN que | 0 i 0 s
inici i 0, 0 0 0,
2 |r2ﬁl?gsla::it$2<r:(|)asrggt;rirr1]a primeros 30 min)/(Total de mensual | 100 % 75 % 50 % 10% mensual 10 5 0
P RN)x100
(Ndmero de presentaciones
3 Programa de dogenua en reallzadas)/(Nymero de mensual | 80 % 65 % 50 % 5% mensual 10 5 0
enfermeria presentaciones
programadas)x100
SUBTOTAL 20%
PUNTAJE ACUMULADO | | TOTAL [ 100% |

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
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Tabla No. 37: Ingresos de los valores mensuales obtenidos de la medicion del proceso en el Cuadro de Mando Integral para cada proceso del Area de

Pediatria para el afio 2011

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa:

Area de Pediatria

Mes actual: Diciembre del 2011
Proceso de Cuidados Intensivos ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
COoD. INDICADOR FREC. META Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado
1 Tasa,ﬂgo'\r"]gtr;?"dad mensual | 3 % 2.75 8.88 5.08 0.00 5.54 8.17 15.72 9.97 5.24 2.78 3.03 3.58
2 Tasn%ggc'g;fgf'on mensual | 2 % 2.75 8.88 5.08 0.00 5.54 8.17 15.72 9.97 5.24 2.78 3.03 2.55
Desarrollo y
3 satisfaccion personal: | mensual | 100 % 100.00 82.50 100.00 93.86 96.97 71.97 92.36 86.58 81.94 100.00 98.61
Indice de satisfaccion
4 est'zg‘??zg'fog'ggr‘iios mensual | 10 | dias 8.93 8.62 12.00 6.95 11.64 7.13 5.72 8.00 8.18 8.67 11.58 12.72
5 Prcg’:‘nefs'odi”s‘:;‘;‘éﬂge mensual | 4 | camas | 4.00 4.00 4.00 2.00 6.00 4.00 2.00 6.00 3.00 2.00 3.00 8.00
Proceso de Neonatologia. ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
CoD. INDICADOR FREC. META Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado
1 Proéicnzr:g‘s’ﬁsde mensual | 5 % 6.00 8.00 10.00 5.00 4.00 5.00 5.00 6.00 6.08 8.00 3.00 5.00
Porcentaje de RN
atendidos que se
2 infectan que fueron mensual 70 % 60.58 62.00 58.69 50.00 87.60 75.00 58.74 60.00 45.00 58.00 58.00 60.00
manejados de acuerdo
a la norma
Porcentaje de
3 Pacientes mensual | 80 % 85.00 75.00 60.00 65.00 77.00 80.00 50.00 64.00 62.00 50.00 78.00 65.00
hospitalizados
4 Tasnaogce)clg:si(;cléosnes mensual | 5 % 3.00 7.00 5.08 5.08 5.54 5.24 6.00 7.10 2.75 4.00 6.00 5.45
5 Progéﬁ’gﬁfgfn?é’fig”‘”a mensual | 80 % 90.00 86.25 79.54 60.00 65.00 95.00 85.00 70.00 69.00 65.00 | 100.00 | 96.00
Porcentaje de Equipos
6 funcionando y en mensual | 100 % 100.00 95.00 80.00 95.00 97.00 96.35 96.00 95.00 100.00 100.00 88.00 94.00
cantidad suficiente
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual: Diciembre del 2011
Proceso de Alojamiento Conjunto ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
CoD. INDICADOR FREC. META Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado | Calculado
Desarrollo y
1 satisfaccion personal: | mensual | 100 % 93.43 96.24 91.54 93.31 92.57 95.50 89.79 90.00 86.00 85.00 90.00 80.00
Indice de satisfaccion
Porcentaje de RN que
2 inician lactancia mensual | 100 | % 95.00 96.00 85.00 98.00 75.00 85.00 87.00 | 100.00 | 96.00 88.00 75.00 90.00
materna en los
primeros 30 min
3 | Programade docencia | oo 0 | go % 75.00 80.00 60.00 55.00 78.00 80.00 75.00 72.00 82.00 95.00 90.00 75.00
en enfermeria

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.

Tabla No. 38: Resultados mensuales del puntaje obtenido de los indicadores del Cuadro de Mando Integral para cada proceso del Area de Pediatria para
el afio 2011

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual: Diciembre del 2011
Proceso de Cuidados Intensivos ene-11 | feb-11 | mar-11 | abr-11 | may-11 | jun-11 | jul-11 | ago-11 | sep-11 | oct-11 | nov-11 | dic-11
COD. INDICADOR FREC. META 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Tasa de Mortalidad Neonatal mensual % 7.03
2 Tasa de infeccién nosocomial mensual % 7.50 7.40 8.17
3 Desarrollo y satisfapcién Rersonal: indice de mensual 100 % 8.25 720 8.66 8.19
satisfaccion
4 Promedio dias de estadia de los egresos mensual 10 dias
5 Promedio mensual de camas disponibles mensual 4 camas
PROMEDIO 9.50 5.97 6.61 7.88 5.77 6.46 3.44 5.86 6.09 7.12 7.67 8.35
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria
Mes actual: Diciembre del 2011

Proceso de Neonatologia. ene-11 | feb-11 | mar-11 | abr-11 | may-11 | jun-11 | jul-11 | ago-11 | sep-11 | oct-11 | nov-11 | dic-11
COD. INDICADOR FREC. META 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Porcentaje de reingresos mensual 5 % 8.00 8.00 7.84
o | Porcentaje de RN atendidos que se infectan | o0 | 70 | o | 7.65 | 800 | 7.47 719 | 750 700 | 7.00 | 7.50
que fueron manejados de acuerdo a la norma
3 Porcentaje de Pacientes hospitalizados mensual 80 % 7.50 7.33 7.00 7.50
4 Tasa de Infecciones nosocomiales mensual 5 % 8.92 8.00 8.00
5 Programa de docencia en enfermeria mensual 80 %
Porcentaje de Equipos funcionando y en
6 cantidad suficiente mensual 100 % 8.33 8.33 8.78 8.67 8.33 8.00
PROMEDIO 9.27 7.58 6.14 7.33 8.74 9.72 8.14 7.27 7.49 6.83 8.44 8.68
Proceso de Alojamiento Conjunto ene-11 | feb-11 | mar-11 | abr-11 | may-11 | jun-11 | jul-11 | ago-11 | sep-11 | oct-11 | nov-11 | dic-11
COD. INDICADOR FREC. META 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Desarrollo y satisfaccion personal: indice de o
1 satisfaccion mensual 100 % 8.98 8.60 8.50 8.00
2 Porcentaje de RN que inician lactancia mensual | 100 | % 7.00 7.00 | 7.40 7.60 8.00
materna en los primeros 30 min
3 Programa de docencia en enfermeria mensual 80 % 8.33 8.33 7.33 8.33
PROMEDIO 8.89 9.61 6.50 6.87 7.86 8.85 8.24 8.78 9.27 8.70 8.00 8.11

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
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Tabla No. 39: Resultados mensuales del puntaje ponderado de los indicadores del Cuadro de Mando Integral para cada proceso del Area de Pediatria

para el afio 2011

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria
Mes actual: Diciembre del 2011

Proceso de Cuidados Intensivos ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
COoD. INDICADOR FREC. META Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad
1 Tasa,ﬂgo'\r’]'gg?"dad mensual | 3 % 1.00 0.16 0.70 1.00 0.64 0.26 0.00 0.00 0.68 1.00 1.00 0.92
2 Tasade infecdion | mensual | 2 | % 113 0.00 0.00 1.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.11 0.99 1.23
Desarrollo y
3 satisfaccion personal: | mensual | 100 % 0.50 0.41 0.50 0.47 0.48 0.36 0.46 0.43 0.41 0.50 0.49
Indice de satisfaccion
4 es; E’;‘gg'ﬁ’og'gzr‘;zos mensual | 10 | dias 1.00 1.00 0.60 1.00 0.67 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.68 0.46
5 ngﬂ]zﬂ%gsgsiﬁge mensual | 4 | camas | 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.50 0.00 0.50 1.00
SUMA 4.63 2.57 2.80 3.97 2.31 2.75 1.36 2.47 2.61 3.52 3.66 4.09
Proceso de Neonatologia. ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
CoD. INDICADOR FREC. META Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad
1 Pfgi‘;]eg?gasjgsde mensual | 5 % 0.24 0.12 0.00 0.30 0.30 0.30 0.30 0.24 0.24 0.12 0.30 0.30
Porcentaje de RN
atendidos que se
2 infectan que fueron mensual | 70 % 0.76 0.80 0.72 0.50 1.00 1.00 0.72 0.75 0.38 0.70 0.70 0.75
manejados de acuerdo
ala norma
Porcentaje de
3 Pacientes mensual | 80 % 0.40 0.37 0.27 0.30 0.38 0.40 0.20 0.29 0.28 0.20 0.39 0.30
hospitalizados
4 | Tesadelnmecdones | mensual | 5 | % 0.50 0.30 0.49 0.49 0.45 0.48 0.40 0.29 0.50 0.50 0.40 0.46
5 Progéﬁ”‘;ﬁfgfnf;‘i’snc'a mensual | 80 | % 0.50 0.50 0.49 0.17 0.25 0.50 0.50 0.33 0.32 0.25 0.50 0.50
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual: Diciembre del 2011
Porcentaje de Equipos
6 funcionando y en mensual | 100 % 0.30 0.25 0.10 0.25 0.27 0.26 0.26 0.25 0.30 0.30 0.18 0.24
cantidad suficiente
SUMA 2.70 2.34 2.07 2.01 2.65 2.94 2.38 2.16 2.01 2.07 2.47 2.55
Proceso de Alojamiento Conjunto ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
COoD. INDICADOR FREC. META Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad | Ponderad
Desarrollo y
1 satisfaccion personal: | mensual | 100 % 0.47 0.48 0.46 0.47 0.46 0.48 0.45 0.45 0.43 0.43 0.45 0.40
Indice de satisfaccion
Porcentaje de RN que
2 inician lactancia mensual | 100 | % 0.90 0.92 0.70 0.96 0.50 0.70 0.74 1.00 0.92 0.76 0.50 0.80
materna en los
primeros 30 min
3 | Programade docencia | o0 | go | 0 0.42 0.50 0.17 0.08 0.47 0.50 0.42 0.37 0.50 0.50 0.50 0.42
en enfermeria
SUMA 1.78 1.90 1.32 1.51 1.43 1.68 1.61 1.82 1.85 1.69 1.45 1.62
PUNTAJE ACUMULADO 9.11 6.81 | 6.20 I 7.49 | 6.38 | 7.36 5.34 6.44 6.47 7.27 7.58 8.25

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
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Tabla No. 40: Resultados mensuales del puntaje obtenido presentado a través de las graficas del comportamiento del indicador durante el afio del

Cuadro de Mando Integral para cada proceso del Area de Pediatria para el afio 2011

INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual: Diciembre del 2011
Proceso de Cuidados Intensivos ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
COD. INDICADOR FREC. META
10 —e
Tasa de Mortalidad : A A
asa de Mortalida
1 mensual | 3 % 4
Neonatal 2 \“\\
0 L
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
8
asa de infeccion
2 h mensual 2 % 4 7 X
nosocomial 2
0 °
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
8
Desatrrollo y 6 // —r
3 satisfaccion personal: | mensual | 100 % 4 7
indice de satisfaccion :
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
0 °
o 2 —— e
Promedio dias de . 4
4 P mensual | 10 dias
estadia de los egresos 2
0
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
8
P di Id 6 \\ / - \\ / - LE ¥
romedio mensual de
5 . . mensual | 4 | camas 4 N -7 X 7 = 5
camas disponibles 2
0 N
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria

Mes actual: Diciembre del 2011
Proceso de Neonatologia. ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
COD. INDICADOR FREC. META
10 °
8
Porcentaje de 6 //
1 h mensual 5 % 4 7
reingresos 2
0
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
. 10
Porcentaje de RN 8
atendidos que se 6 —
. T —
2 infectan que fueron mensual | 70 % 4
manejados de acuerdo (2)
ala norma Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
—4
P taje d 8 \\1
orcentaje de 6 ~g— ——y
3 Pacientes mensual | 80 % 4
hospitalizados g
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10 I )
8
. 6
Tasa de Infecciones
4 : mensual | 5 % 4
nosocomiales 2
0
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
8
—~
. 6
Programa de docencia r —
5 9 - mensual | 80 % 4 e
en enfermeria 2
0
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
. . 8 i
Porcentaje de Equipos 6
6 funcionando y en mensual | 100 % 4
cantidad suficiente g
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
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INDICADORES DE GESTION

Unidad Administrativa: Area de Pediatria
Mes actual: Diciembre del 2011

Proceso de Alojamiento Conjunto ene-11 feb-11 mar-11 abr-11 may-11 jun-11 jul-11 ago-11 sep-11 oct-11 nov-11 dic-11
COD. INDICADOR FREC. META
10
8
Desarrollo y 6
1 satisfaccion personal: | mensual | 100 % g
Indice de satisfaccion 0
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10
Porcentaje de RN que 2 ———
inician lactancia 0 A . .
2 mensual | 100 %
materna en los 2
primeros 30 min 0 )
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11
10 —
8 -
. 6
Programa de docencia
: mensual % 4
s en enfermeria ensual | 80 0 2
0
Ene-11 Feb-11 Mar-11 Abr-11 May-11 Jun-11 Jul-11 Ago-11 Sep-11 Oct-11 Nov-11 Dic-11

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012.
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Tabla No. 41: Resultados de la Matriz de Gestion de los indicadores del Cuadro de Mando Integral para cada proceso del Area de Pediatria para el afio

2011

MATRIZ DE GESTION

Unidad Administrativa
Mes actual:

Area de Pediatria

Diciembre del 2011

Puntaje Mes Actual: 8.25
Puntaje Meses Acumulados: 7.06
Meta: 9.00
Valor Obtenido Puntaje Obtenido Puntaje Ponderada
Proceso de Cuidados Intensivos MES ACT ACUM POND MES ACT ACUM MES ACT ACUM Tendencia
CODIGO INDICADOR FREC. META NUmero mes 12 NUmero mes 12 Nimero mes 12
1 Tasa de Mortalidad Neonatal mensual 3 % 3.580 5.895 10% 9.171 6.132 0.917 0.613
2 Tasa de infeccién nosocomial mensual 2 % 2.550 5.809 15% 8.167 3.303 1.225 0.495
3 5;35222‘5’:;2152““3‘:‘3'0” personal: Indice mensual | 100 | % 98.610 83733 | 5% 9.861 9.134 0.493 0.457 >
4 Promedio dias de estadia de los egresos mensual 10 dias 12.720 9.178 10% 4.560 8.677 0.456 0.868
5 Promedio mensual de camas disponibles mensual 4 | camas 8.000 4.000 10% 10.000 6.667 1.000 0.667
Puntaje Ponderado 50% 4.091 3.062
Valor Obtenido Puntaje Obtenido Puntaje Ponderada
Proceso de Neonatologia. MES ACT ACUM | POND MES ACT ACUM MES ACT ACUM Tendencia
CODIGO INDICADOR FREC. META NUmero mes 12 Nimero mes 12 Nimero mes 12
1 Porcentaje de reingresos mensual 5 % 5.000 5.923 3% 10.000 7.653 0.300 0.230 <
Porcentaje de RN atendidos que se
2 infectan que fueron manejados de acuerdo mensual 70 % 60.000 61.134 10% 7.500 7.313 0.750 0.731 <
a la norma
3 Porcentaje de Pacientes hospitalizados mensual 80 % 65.000 67.583 4% 7.500 7.861 0.300 0.314
4 Tasa de Infecciones nosocomiales mensual 5 % 5.450 5.187 5% 9.100 8.752 0.455 0.438
5 Programa de docencia en enfermeria mensual 80 % 96.000 80.066 5% 10.000 8.015 0.500 0.401
6 Porcentaje de Equipos funcionando y en mensual | 100 | % 94.000 94.696 | 3% 8.000 8.232 0.240 0.247 <
cantidad suficiente
Puntaje Ponderado 30% 2.545 2.361
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MATRIZ DE GESTION

Unidad Administrativa Area de Pediatria
Mes actual: Diciembre del 2011
Puntaje Mes Actual: 8.25
Puntaje Meses Acumulados: 7.06

Meta: 9.00
Valor Obtenido Puntaje Obtenido Puntaje Ponderada
Proceso de Alojamiento Conjunto MES ACT ACUM POND MES ACT ACUM MES ACT ACUM Tendencia
CODIGO INDICADOR FREC. META Nimero mes 12 Ndmero mes 12 Ndmero mes 12
1 Desarrollo y satisfaccion personal: Indice mensual 100 | % 80.000 90.282 | 5% 8.000 9.028 0.400 0.451 <
de satisfaccion
2 Porcentaje de RN gue inician lactancia mensual | 100 | % 90.000 89.167 | 10% 8.000 7.833 0.800 0.783 >
materna en los primeros 30 min
3 Programa de docencia en enfermeria mensual 80 % 75.000 76.417 5% 8.333 8.056 0.417 0.403 <
Puntaje Ponderado 20% 1.617 1.638
—&— Puntaje Mensual —i— Puntaje Promedio Acumulado s e | imite Inferior — e \eta e e Promedio
10 5
9‘911——8——————-—-——_—— — — aa cosms eaEEED conme eEnEe GERET oEaae o EELEEED $ GEEEED  CEES—
™~ & <Or Q Q ©
g = __N__-m__.‘;‘»-__,<___8___g’o{__-g.__'gg_-__q_’—‘g&%
- 7.49 © © < < _ ©i7s8
T m— cn— 6,81 — ——/— ‘{"i 7136_—*__q_ﬁ_—-4£7_-__h__d
. 520 6,38 / 6,44 6,47
5 5,34
4
3
2
1
0
Enero/11 Febrero/11 Marzo/11 Abril/11 Mayo/11 Junio/11 Julio/11 Agosto/11 Septiembre/11 Octubre/11 Noviembre/11 Diciembre/11

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.
Fecha: Enero de 2012
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Tabla No. 42: Resultados de la Libreta de Califiqaciones de los indicadores del Cuadro de
Mando Integral para cada proceso del Area de Pediatria para el afio 2011

LIBRETA DE CALIFICACIONES

Area/Negocio:

Mes actual:

Puntaje Mes Actual:
Indicador de color:

Nota:

Area de Pediatria
Diciembre del 2011
8.25

Anaranjado

Precaucion, se tiene que mejorar para cumplir con las metas planteadas en
el actual mes

SISTEMA DE CONTROL DE GESTION - PUNTAJE MENSUAL PONDERADO
Mes ProcelictJecri]iiC\I/glsdados Proceso de Neonatologia. AIojarZriZﬁteOS%gre;junto Total

ene-11 4.63 2.70 1.78 9.11
feb-11 2.57 2.34 1.90
mar-11 2.80 2.07 1.32
abr-11 3.97 2.01 1.51 7.49
may-11 231 2.65 1.43
jun-11 2.75 2.94 1.68 7.36
jul-11 1.36 2.38 1.61
ago-11 2.47 2.16 1.82
sep-11 2.61 2.01 1.85
oct-11 3.52 2.07 1.69 7.27
nov-11 3.66 2.47 1.45 7.58
dic-11 4.09 2.55 1.62 8.25

Puntaje Mes Actual: 7.06

Indicador de color: Anaranjado

Nota:

Precaucion, se tiene que mejorar para cumplir con las metas planteadas
para el presente afio

SISTEMA DE CONTROL DE GESTION - PUNTAJE ACUMULADO MENSUAL PONDERADO
Mes Proceli?e?gic\llglsdados Proceso de Neonatologia. AIojar':rini?(;s%(ojsjunto Total

ene-11 4.63 2.70 1.78 9.11
feb-11 3.60 2.52 1.84 7.96
mar-11 3.33 2.37 1.67 7.37
abr-11 3.49 2.28 1.63 7.40
may-11 3.26 2.35 1.59 7.20
jun-11 3.17 245 1.60 7.23
jul-11 291 2.44 1.60
ago-11 2.86 2.40 1.63
sep-11 2.83 2.36 1.66
oct-11 2.90 2.33 1.66
nov-11 2.97 2.34 1.64
dic-11 3.06 2.36 1.64

OBSERVACION

Limites de la desviacion

9.00 cambio de verde a anaranjado

7.00 cambio de anaranjado a rojo

Desviacién diferencia entre la meta y el valor obtenido

Desviacién < 10% color verde indica que se esta por buen camino

10% < Desviacion < 30% color anaranjado indica que hay que tener precaucion se esta fallando

Desviacién > 30% color rojo indica peligro que no se va alcanzar los objetivos planteados

Elaborado por: Lic. Ximena Enriquez.

Fecha: Enero de 2012.
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3.2.4 Analisis del segundo resultado

Una vez realizado el segundo resultado se puede decir que se cumplié con el 100%

de la herramienta estructurada del cuadro de mando integral.

3.3 Resultado 3: Personal capacitado sobre cuadro de mando integral y

evaluacion de indicadores

3.3.1 Introducciéon

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicada de
manera organizada y sistematizada mediante el cual los colaboradores adquieren
habilidades y conocimientos especificaos del trabajo, modifica sus actitudes frente a
los quehaceres de la institucion, es necesario reiterar que la capacitacion no es
gasto es una inversion en beneficio de la unidad y de todos los miembros que los

conforman.

La capacitacion al personal del Area de Pediatria consiste en impartir conocimientos
en temas necesarios para la ejecucién del proyecto tales como: Evaluacién de
Indicadores, Cuadro de Mando Integral, beneficios del CMI, importancia de

indicadores, pasos del cuadro de mando integral, etc.

3.3.2 Obijetivos:

- Actualizar conocimientos al personal del Area de Pediatria de la UMSS sobre
evaluacion de indicadores y Cuadro de Mando Integral.
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- Propiciar y fortalecer el conocimiento técnico necesario para el mejor desempenfo

de actitudes laborales.

3.3.3 Actividades

3.3.3.1 Elaboracion del plan de capacitacion

Para la realizacion de este resultado se cumplié las siguientes actividades:

- Se procedi6 a realizar la planificacién del plan de capacitacion de los temas de
interés a tratarse para el personal del Area de Pediatria de la UMSS, se gestiona

los facilitadores para el evento y financiamiento del curso.

Contenido del plan de capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LA UNIDAD DEL AREA DE PEDIATRIA
DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

PLAN DE CAPACITACION
Tema: “Cuadro de mando integral y evaluacién de indicadores”
Objetivos:
- Actualizar conocimientos relacionados con la gestion de procesos al personal del
Area de Pediatria con el fin de proporcionar a la UMSS talentos humanos

calificados en términos de conocimientos, habilidades y actitudes para mejorar el

desemperio laboral.
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- Dar a conocer al personal la importancia del Cuadro de Mando Integral como
herramienta para la administracién de estrategias de la unidad y capacitar a los

asistentes en su aplicacion concreta.

1. Procesos:

Temas:

- Procesos

- Importancia de Gestion de Procesos
- Composicion de Procesos

- Tipos de Procesos

- Mapa de Procesos

- Diagramas de Flujo

- Tipos de Diagramas

- Componentes de Diagramas

- Mejoramiento Continuo de Procesos

2. Cuadro de mando integral evaluacion de indicadores

Temas:

- Indicadores de gestion

- Importancia de los indicadores de gestion
- Beneficios de los indicadores de gestion
- Requisitos de los indicadores

- Documentacion de Indicadores

- Cuadro de Mando Integral

- Beneficios del Cuadro de Mando Integral

Logistica:

Duracion:

8 horas
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Horario:

08HOO0 a 12H00, Jueves 10 y viernes 11 de febrero de 2011.
Capacitador:

Ing. Fernando Enriquez

Lugar:

Auditorio de la UMSS

Auxiliares de ensefianza:

- pizarra

- proyector

- paledgrafos

Financiamiento:

Personal (autofinanciado)

Refrigerio:

Personal (autofinanciado)

Material que se entregara:

- carpetas de cartén

- esfero

- CD con las memorias de la capacitacion
Evaluacion:

- nomina de asistencia

- participacion en clases

- evaluacion de la capacitaciéon
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AGENDA DE ACTIVIDADES

Jueves 10 de febrero de 2011.

AYUDA
HORA TEMA RESPONSABLE DIDACTICA OBSERV.
08h00 a 8h15 Inauguracién del curso Maestrante
08h15 a 08h30 Construccion del tablero Facilitador Diapositivas
de mando
08h30 a 09h30 Estab_lec_|m|ento de los Facilitador Taller
indicadores
Establecer limites de . . .
09h30 a 10h00 desempefio Facilitador Diapositivas
RECESO
10h15 a 10h30 Monitoreo del Facilitador
desempenio
10h30 a 10h45 Planificar mejoras Facilitador Videos
10h45 a 11h00 Establecer metas Facilitador Videos
11h00 a 11h30 Asignar pesos Facilitador Diapositivas
Viernes 11de febrero de 2011.
HORA TEMA RESPONSABLE METODOLOGIA

Introduccién Sistema

08h15 — 08h25 - L Ing. Fernando Enriquez Exposicién
gestion Organizacion
Importancia Gestion de . L
08h25 — 08h45 procesos Ing. Fernando Enriquez Exposicién
Definicién Procesos
08h45 — 09h15 Jerarquia Procesos Ing. Fernando Enriquez Exposicion
Tipos procesos
RECESO
_ Levantamiento y
gg;gg fg::gg responsabilidades de Ing. Fernando Enriquez Exposicion
h procesos
Diagramas de flujo, tipos
10h15 - 10H30 de diagramas y Ing. Fernando Enriquez Exposicién
componentes
10H30 — 10h45 Mejoramiento Continuo de Ing. Fernando Enriquez Exposicion
Procesos
10h45 - 11h00 Indicadores de gestion Ing. Fernando Enriquez Exposicién
Importancia y beneficios de . .
11h00 — 11h15 indicadores de gestion Ing. Fernando Enriquez Exposicion
11h15 -11h45 | Cuadro de Mando Integral Ing. Fernando Enriquez Exposicién
11h45 — 12h00 Beneficios del Cuadro Ing. Fernando Enriquez Exposicion

Mando Integral.

Evaluacion y Clausura
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- Se oficializa el plan de capacitacién al Dr. Ricardo Gutiérrez Director de la UMSS
para su autorizacion y gestiones pertinentes (anexo 6).

- Luego, se disefié y se difundio la invitacion al curso de capacitacién a las
diferentes areas de la unidad (anexo 7).

- Lista de Asistencia del personal que asisti6 a la capacitacion. (anexo 8 lista de
asistencia)

- Se ejecuto el programa de capacitacion que fue el siguiente:
- Bienvenida por parte de las Maestrantes de la UTPL.
- Presentacion del facilitador Ing. Fernando Enriquez.
- Palabras del Doctor Ricardo Gutiérrez Director de la UMSS inaugurando el
evento.
- Clausura del evento por la Maestrante y Director de la Unidad.
- Coffe break.

- Entrega de material de apoyo.

3.3.3.2 Elaboraciéon de memorias para el curso.

- Para la elaboracion de memorias para el curso se entregé un CD con diferentes
temas a tratarse en el cual se adjunto al final de la tesis y en donde se menciona
los siguientes puntos del tema planteado que a continuacion detallo:
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Tabla No. 43: Diapositivas del Plan de Capacitacién

4 Qué es una organizacién?

Tomando en cuenta que todo trabajo es un
proceso o parte de un proceso, entonces

Organizacién
Inteligente

todo producto y servicio es producido a
través de procesos. Por lo tanto, si una
organizacion desea mejorar la calidad de
sus productos o servicios, el punto de
partida son los procesos

JPor que la gestion de
procesos?

Porque las empresas y/o organizaciones son
tan eficientes como lo son sus procesos

Utilidades que se obtiene al centrar la gestién
de la organizacién en sus procesos

=" Permite a la organizacion centrarse en el

cliente

=" Permite a la compafia predecir y controlar

el cambio

=" Aumentar la capacidad de la organizacion
para competir, mejorando el uso de los

recursos disponibles.

Utilidades que se obtiene al centrar la gestion
de la organizacién en sus procesos

=" Ofrece una vision sistemadtica de las
actividades de la organizacion

=" Previene posibles errores

"Desarrolla un sistema completo de
evaluaciéon para las dreas de la organizacion

= Suministra un método para preparar la

organizacion a fin de cumplir con sus
desafios futuros

CENTRADO EN LAS FUNCIONES CENTRADO ENLOSPROCESOS
Los empleados sen el problema El proceso es el problema
Empleados Personas
Hacer mi trabajo Ayudara que se hagan las cosas

Comprender mi trabajo

Saber que tugar coupa mi trabajo dentm dal
Proceso

Evaluar a los individuos

Evaluar el procese

Cambiar a la persona

Cambiar ] proceso

Siempra s= pusds ancontrarun mejor

Siempre se puede mejorar &l procesos

Motivara las personas

Eliminar barreras

Controlar a los empleados

Desarrolle dz las personas

No confiar en nadie Todos estamos &n esto conjuntaments
Quién cometio &l error? Qué permitié que se cometiera el error?
Corregir errores Reducir la variacion

Orientado al jefe Orientado al cliente

Proceso
“Conjunto de actividades que convierten insumos
(entradas) en productos (salidas) de mayor valor
para el cliente”

CONTROLESY
DIRECTRICES

PROVEEDOR CLIENTE

MECANISMOS
YRECURS0S

Comprension de jerarquia de los
procesos

+Los procesos tiene una jerarquia

*macro-procesos, procesos, sub-procesos y actividades

—1 ¢ |

[B1 — B2 —[ B3|
‘—l

[B21}—{B.2.2 —[B.23]
‘—l

CLIENTE

MACRO- A B
PROCESO | —
PROCESO

SUB-PROCESO

ACTIVIDADES

B.2.2.0—B.2.2.2—B.2.2.3
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Compeosicion del Proceso

I"Describe “que” se hace, no “como” se hace

=" Son independientes de la localidad o
personas que lo gjecutan

= Son sinénimos con actividades o tareas

="Son descompuestas en una jerarquia, donde
los componentes del proceso estan
constituidos por mas elementos del mismo

Actividad

Son acciones que tienen lugar dentro de los
procesosy son necesarias para generar un
determinado resultado

Ejemplo: Toma de signos vitales

> — (E > (s — e =

ACTIVIDAD

Tarea

Trabajo que ha de hacerse en un tiempo
determinado

Ejemplo: Toma de presiéon del paciente

Tipos de procesos

“TGOBERNANTES: Procesos gerenciales de Planificacion y
Control.
- Planificacion Estratégica
- Gestion de la Calidad
- Ejecucion de Politicas
TPRODUCTIVOS: Generan salidas v tienen alto impacto
sobre la satisfaccion del cliente
- Desarrollo de productos
- Servicio al cliente
- Procesamiento de ordenes
“THABILITANTES: Procesos internos de apoyo a los
productivos v gobernantes
- Servicios administrativos, legales, RRHH
- Procesos financieros
- Sistemas de informacién

Mapa de procesos

=CEs un diagrama que permite identificar los procesos
de una organizacion y describir sus interrelaciones
principales.

=T Este diagrama ofrece una visién general del sistema
organizacional o de gestion. En él, se representan
los procesos que componen el Sistema asi como sus
relaciones principales. Dichas relaciones se indican
mediante flechas y registros que representan los
flujos de informacion.

=7 El nimero de procesos de un sistema puede ser
variable dependiendo del enfoque de la persona que
esté analizando o disefiando el sistema.

Mapa de procesos

CICLO GERENCIAL DE PROCESOS

del Talento Humano

> 0. Gestion Financiera

= P. Sorvicios Complementarios y de Apoyo

Q.

JPor qué centrarse en los
procesos de la empresa?

=“Los procesos son el corazon de
una empresa, representan como
una compafiia crea y entrega valo
a sus clientes, constituyen su
trabajo real, asi las personas
estén o no conscientes de ellos

=CEn Organizaciones tradicionales
(funcionales), los procesos son
fragmentados, invisibles, no
nombrados | ni administrados y
exhiben un pobre desempefio
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Centrarse en procesos

=I"Fl planteamiento de los procesos es
transfuncional y orientado a resultados

“"Demanda un nuevo vocabulario y una
nueva perspectiva.

="Una perspectiva de procesos es esencial
para la orientacion a los clientes, calidad,
flexibilidad, rapidez, servicioy
mejoramiento continuo

Abordar un proceso

= Definir limites
=" Definir entradas y salidas
= Definir las actividades

= Implantar un sistema de medicion de:
desempefio del proveedor, desempefio
interno, resultados, satisfaccion del cliente

Responsable del proceso

"Es el responsable de mejorar un
determinado proceso. La meta del
responsable del proceso consiste en
mejorarlo hasta el punto en el cual éste
se perfila como el mejor de su clase y
mantenerlo en ese nivel.

ﬂ. e %)

Principales responsabilidades

T Establecer indicadores de gestion vy fijar objetivos
para mejorar la eficacia y eficiencia del proceso.

“T'Definir los limites preliminares vy el alcance del
proceso.

~IFormar un equipo

~ICapacitar a los miembros del equipo

“TOrganizar las actividades regulares del equipo

Principales respensabilidades

=" Definir los subprocesos y sus respectivos
responsables

=Identificar y ejecutar los cambios requeridos en el
proceso para satisfacer las necesidades tanto de la
organizacion como de los clientes

=M Mantener contacto con el Administrador de Procesos
en relacion con:

Calificacion del proceso
Requerimientos especiales
Problemas de automatizacion y mecanizacion

Administrador de Procesos

=MImplementar y mejorar los procesos bajo la
técnica de administracion de procesos.

T Distribuir y evaluar periédicamente el trabajo del
personal v establecer prioridades.

“TOrientacion de los equipos en el uso de las
herramientas de mejoramiento.

=T Analisis conel Jefe dela Unidad de la gestion del
negocio a través de indicadores gerenciales, de
tiempo, calidad y productividad.

“MDecidir la prioridad de los proyectosy la
seleccion de los sistemas que impacten en la linea
de productos, procesos y servicios.

Ciclo de Administracion de Procesos

SISTEMADE INDICADORES
DE GESTION

ORGANIZACION

l

ANALISIS

MEJORAMIENTO

EVALUACION

Para determinar procesos

“T1dentificacion y trazado de mapas
reconocer, nombrar ¢ interrelacionar procesos

=" Conciencia
crear aprecio por los procesos v clientes e inculque una
mentalidad orientada al proceso en todos los niveles de
la organizacion

=T Medida
establecer v commmicar el proceso. de punta a punta. de
mecanismos de medida gniadas por los clientes

=" Administracion
administrar el negocio administrando los procesos

= Propiedad
Asipnar duefios responsables de procesos para todos los
procesos
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Diagrama de flujo:

="Representacion gréfica de un proceso

“UN DIAGRAMA DE FLUJO VALE MAS
QUE MIL PROCEDIMIENTOS”

. Qué son los Diagramas de
Flujo?

“T'Representan graficamente las actividades que
conforman un proceso

“T'Nos sirven para disciplinar nuestra manera de
pensar

=MMuestran claramente las actividades o éreas en las
cuales se podrian producir cuellos de botella o
improductividades

=Utilizan simbolos, lineas, palabras simples, que
permitan descubrir la secuencia de actividades en
un proceso

Diagrama de Flujo

“"Muestra el movimiento entre diferentes
unidades de trabajo

=" Permite identificar como los departamentos
funcionales, verticalmente orientados,
afecta un proceso que fluye horizontalmente
a través de un empresa

=" Ayuda a identificar oportunidades de
mejoramiento.

Tipos de Diagramas

=I"Diagrama de bloque,que proporciona una
vision rapida del proceso

I"Diagrama de flujo, analiza las
interrelaciones detalladas de un proceso

I Diagrama de flujo funcional, que muestra
el flujo del proceso entre organizaciones o
areas.

Componentes del Diagrama

=I"Para mantener consistencia en la
construccién de un diagrama relacional se
deberian utilizar los siguientes simbolos

estandares:

Documento o reporte
generado manual o
electronicamente

Inicio o fin
del flujo

C

Componentes del Diagrama

Actividad o Tarea
Manual

Conector

Envio de
documentos

Conector de
péaginas

2 —

Componentes del Diagrama

0 Decision

Indicador dela
Direccion del
Fhujo

Archivo Manual
de documentacion

Control, inspeccion
verificacion Ingreso de

informacion en
bases de datos.

) <

Mejoramiento Continuo

=T'Es un proceso de cambio
incremental, que se basa en un
compromiso permanente de
mejorar aspectos y actividades
importantes de la organizacion
=I'Mejorar un proceso, significa
cambiatlo para hacerlo mas
efectivo, eficiente y adaptable, i
qué cambiar y como cambiar
depende del enfoque especifico
del empresario y del proceso. -
James Harrington (1993)-
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CICLO DEMING

Planificar.- establecer un plan,
definir las metas y los métodos
que permitiran  alcanzarlos.

Hacer.- revisar las tareas
exactamente como fueron
previstas en el plan.

Verificar.- el plan. que se puso
en marcha debe ser supervisado
contimiamente sus efectos.

Actuar.- pone en practica las
modificaciones al plan
descubiertas en la fase de
verificacidn.

EL]

,Cuando utilizar el
Mejoramiento Continuo?

~IPara planear, controlar y mejorar los
procesosen forma continua

= Para elevar los estindares de
desempefio del proceso, superando las
expectativas del cliente

=1 Cuando se pretenda optimizar el proceso
de una manera gradual

=T Cuando exista un proceso ya
implementando conun funcionamiento
rutinario

Metodologia

=1 1.- Identificacion del proyecto

=T 2.- Levantamiento y andlisis de la
situacién actual

=1 3.- Disefio de soluciones

=1 4 - Implementacion

=1 5.- Evaluacién de resultados

=T 6.- Accion

1.- Identificacion del proyecto

=" Se trata de efectuar una planeacién de las
actividades a ser cumplidas por el equipo.

=" Contiene los siguientes pasos:
=" Formulacion de los objetivos del proyecto.

= Establecimiento del cronograma de
actividades

2.- Levantamiento y analisis de
la situacion actual

=I"Revisar lo que actualmente se hace,
estableciendo los estandares de calidad,
costos, productividad y satisfaccion del
cliente que se tienen actualmente.

= "Para lo anterior se debe levantar
informacién con respecto a: flujos del
proceso, tiempos de proceso, expectativas
de clientes, problemas, etc.

3.- Diseiio de soluciones

=T Ponderar las alternativas de solucién,
analizarlas en cuanto a costo-beneficio,
riesgo.

=I'Formular una propuesta final que puede
ser una de las analizadas o una mezcla de
dos 0 mds y conseguir la aprobacién de esa
propuesta.

4.- Implementacion

=" Quiere decir viabilizar y poner en practica
la propuesta escogida v aprobada. Para ello
s¢ requiere:
Elaborar un cronograma de implementacion,
Definir los responsables para la
implementacion, y
Ejecutar las acciones de mejoramiento, es decir,
aplicar la nueva metodologia de trabajo.

5.- Evaluacion de resultados

=I"Significa comprobar la funcionalidad del

nuevo proceso y corroborar su eficacia

frente a lo que se hacia antes. Implica:
Determinar los nuevos indicadores de calidad,
productividad y servicio, o sea, efectuar un
nuevo levantamiento de informacion.
Comparar los indicadores obtenidos con los
obtenidos en la fase de diagnostico de la
primera etapa.
Evaluar los resultados y las lecciones del
esfuerzo del trabajo en equipos.
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6.- Accion
=Implica ejecutar las correcciones
necesarias para que el funcionamiento sea el
mds adecuado, asi como fijarse los nuevos
estdndares de trabajo a ser cumplidos. Tiene
los siguientes pasos:
Establecer nuevos estandares de tiempo, calidad
y satisfaccion,
Ejecutar acciones correctivas, en caso de ser
necesarias, y

Ejecutar acciones de mantenimiento y
mejoramiento, lo que debe ser hecho en forma
permanente.

Herramientas Utiles

= Diagramas de Flujo
ZLluvia de ideas
=I5 Por qués
='Diagrama de Pareto

“I"Diagrama de Causa-Efecto (Espina de
Pescado)

Indicadores de Gestion

Concepto de Indicador

Indicador

=I"Es la representacion cuantificada de una
informacion.

CALIDAD

=I"Se refiere al grado de satisfacion que tiene
¢l cliente interno o externo del producto o
servicio prestado, de acuerdo a las
especificaciones requeridas.

PRODUCCION

=I"Se refiere a la cantidad de productos
obtenidos en funcion a la demanda
existente, en una determinada umdad de
tiempo, los cuales satisfacen a los clientes.

TIEMPO

=1"Se refiere al tiempo optimo que se requiere
para cumplir los compromisos o completar
las tareas, para la obtencién de un producto
0 servicio.

COSTO

=I"Se refiere a consumo de recursos que se
generan por cada actividad para su
realizacion.
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Indicadores de Gestion

Importancia de un sistema de
indicadores de gestion

Necesidades gerenciales

= Administrar grandes volimenes de
informacion

=" Obtener datos répidamente
=I"Reportes actualizad
=" Acceso

=" Seguridad
I"Realizar simulaciones y proyecciones

Beneficios del conjunto de

Indicadores de Gestion

= Guiar la toma de decisiones en base a
hechos

=" Orientar las acciones hacia objetivos
institucionales

="Proporcionar base de datos para fijar metas
y evaluar el desempefio

T Promover la eficiencia y la satisfaccion del
cliente

“Identificar oportunidades para mejorar la
productividad y la rentabilidad

Beneficios del conjunto de Indicadores

de Gestion

" Comunicacién hacia arriba sobre el alcance
de los objetivos y metas.

“TEl foco gerencial cambia de la culpabilidad
y hacia la solucion de problemas v
planificacién

=T Eliminacién de datos y reportes
innecesarios.

= Provee a los ejecutivos, gerentes y
empleados informacion critica acerca de la
efectividad de las operaciones

REQUISITOS DE LOS
INDICADORES

=T Apalancar objetivos institucionales y de
cada negocio

="Relacionados con aspectos criticos

" Féciles de obtener

T Faciles de interpretar y visualizar

T Perdurables en el tiempo

Cuadro de Mando Integral

Es una herramienta administrativa desarrollada por
Klapan y Norton

Finarzas ﬂ
“;Cémo deberiamos aparecer
ante nuestros dirigentes para Clientes
terer éxito financiero?” “Cémo deberiamos aparecer
<  Objetivos ante nuestros clientes, para alcarzar
% Indicadores nuestra visién”
%  Inductores de actuacién 4+ Objetivos
< Indicadores
<+ de
VISION
¥

ESTRATEGIA

T

A

Procesos Internos

e SRR e
c:puihd & candiar! iy excelentes para satisfacer a

nuestros dirigentes y chientkes?’
 Ghjetvos
% Indicadores
% Inductores de actuacién

mejorar, para alcanzar nuestra
mision?”

% Inductores de actuacién

&

Cuadro de Mando Operativo

“I"Es una herramienta de control enfocada al
seguimiento de variables operativas, es
decir, variables pertenecientes a areas o
departamentos especificos de la institucion.
La periodicidad de los CMO puede ser
diaria, semanal o mensual, y esta centrada
en indicadores que generalmente
representan procesos, por lo que su
implantacion y puesta en marcha es mas
sencilla y répida.
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Modelo de CMO

(GA

i,

| GERENCIA EVALUACI()N HROCEﬁENm|
~N
Decision Datos
NTERVENCION RECOLECCION

Accion ‘_;‘

\
[PROVEEDOR = PRO

’_1|

Medidas

CESO °““’““
productos o
:] E ]_ servicios

5
N

Metodologia de Diseio

DEFINIR
OB oGy MECANISMOS
METAS PARAMEDIR,
(GRUPO, PROCESARY
UNIDAD) | EVALUARY |
ACTUAR
IDENTIFICAR | ESTABLECER )
FACTOREs | INDICADORES DISENAR
CRITICOSDE [~ (VALIDARY MO
S ESTABLECER
RELACIONES)
REVISAR ESTABLECER
INDICADORES ESTANDARES
DEL CRUPO YMETAS

ANALIZARLOS
RESULTADOS
(EVALUARY
ACTUAR)

Metodologia del CMO

“f'Establecimiento de los indicadores.-
Definimos que es lo que se desea medir y
los aspectos criticos a ser monitoreados.

=I'Establecer metas.-
Establezca metas realistas que se quiera lograr
Fije un periodo especifico, usualmente de 6
meses a 1 afio
Muchas metas definidas como porcentajes
pueden ser optimistas.

Metodologia del CMO

="Establecer los limites de desempeiio.-
Determine los niveles minimos de
desempefio v a donde no se quiere llegar.

T ASIGNAR PESOS.- A cada indicador se
le da un valor numérico ponderado que
representa la importancia relativa. La suma
de estos pesos es igual a 100. La asignacién
de pesos es subjetiva. Se requiere consenso
con la gerencia o el nivel de jefatura.

Metodologia del CMO

“CPERIODO DE DESARROLLO.- Para
garantizar consistencia y exactitud se
debe monitorear el desempeno para un
periodo de hasta tres meses, y hacer los
ajustes necesarios.

Fecha: febrero 2011
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez

Por la gestion realizada por la Maestrante se consiguié un capacitador del
Ministerio de Telecomunicaciones Ing. en Administracion de Procesos Fernando

Enriquez, el mismo que supo despertar interés y motivar al personal.

Se realiz6 talleres, trabajos individuales y grupales lo que permitié desarrollar los

conocimientos y actitudes de cambio en el personal. La mayoria de las

presentaciones fueron exposiciones magistrales, con presentacion de

diapositivas.
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3.3.3.3 Se ejecutd encuestas de evaluacion de la capacitacion al personal de la
UMSS.

- Se realiz6 una encuesta de evaluacion al personal sobre el evento de la

capacitacién (anexo 9 encuesta de evaluacion).

- Por dltimo se procedi6 a tabular y analizar los datos obtenidos.

Los resultados de la evaluacion de la capacitacion sobre el cuadro mando integral y

de los indicadores se presentan a continuacion.

Pregunta 1: ¢ los temas expuestos fueron?

Tabla No. 44: Resultados de la pregunta 1 de la encuesta de evaluacion de la capacitacién

MUY SATISFACTORIO 30
SATISFACTORIO 6
BUENO 0
TOTAL 36

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Grafico No. 18: Resultados de la pregunta 1 de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

MUY
SATISFACTORIO

B SATISFACTORIO

BUENO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.
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Andlisis:

Como se puede observar en la gréafica el 83.3 % del personal encuestado opinan
gue la capacitacion dada fue Muy Satisfactoria, mientras que el 16.66% dijeron que
fue Satisfactorio ya que fue muy corto el tiempo para cada tema, ya que se pudo

aplicar conocimientos para una mejora continua de atencion y de apoyo a la UMSS.

Pregunta 2: ¢ los facilitadores de los temas fueron?

Tabla No. 45: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

EXCELENTE 30
BUENO 6
REGULAR 0

TOTAL 36

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Gréafico No. 19: Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

W EXELENTE
HBUENO
W REGULAR

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.
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Analisis:

Como podemos apreciar el 83.3% del personal de la unidad responden que los

facilitadores fueron excelentes, mientras que el 16.66% opinan que fue Bueno.

Pregunta 3: ¢las ayudas utilizadas fueron?

Tabla No. 46: Resultados de la pregunta 3 de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

MUY BUENO 35
BUENO 1
REGULAR 0
TOTAL 36

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Grafico No. 20: Resultados de la pregunta 3 de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

B MUY BUENO
m BUENO
REGULAR

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Andlisis:

Como se puede observar en el grafico el 97.22% del personal que asistié responden
gue las ayudas utilizadas en el evento fueron Muy Buenas, ya que el 2.77%
respondieron que las ayudas fueron Buenas ya que permitieron fijar nuevo

conocimientos.
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Pregunta 4: ¢ el tiempo utilizado fue?

Tabla No. 47: Resultados de la pregunta 4 de la encuesta de evaluacion de la capacitacion

MUCHO TIEMPO 2
SUFICIENTE 30
POCO 4
TOTAL 36

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Gréfico No. 21: Resultados de la pregunta 4 de la encuesta de evaluacion de la capacitaciéon

H MUCHO TIEMPO
B SUFICIENTE
POCO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Analisis:

Se puede apreciar que el 83.33% del personal que asistid al curso opinan que el
tiempo destinado para el evento fue Suficiente, el 5.5% dicen que el evento fue
Mucho Tiempo y el 11.11% respondieron que el tiempo fue corto ya que para

realizar una capacitacion el tiempo deberia ser mas largo ya que son temas de
mucha importancia.
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Pregunta 5: ¢ recibié material de apoyo?

Tabla No. 48: Resultados de la pregunta 5 de la encuesta de evaluacion de la capacitacién

SI 36
NO 0
TOTAL 36

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Gréafico No. 22: Resultados de la pregunta 5 de la encuesta de evaluacion de la capacitaciéon

m Sl
ENO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de la UMSS.
Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.

Analisis:

Como observamos el 100% del personal que asistié al curso de capacitacion

recibieron material de apoyo como CD, Carpetas, y Esferos.

3.3.3.4 Compromisos:

- El programa de capacitacion se realiz6 en las fechas estipuladas donde
asistieron enfermeras, auxiliar de enfermeria, médicos y personal de la institucion

dando un total de 36 asistentes.
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- Las exposiciones de cada tema fueron calificadas excelentes al igual que los
facilitadores.

- Laensefianza y metodologia estuvieron acordes al tema.

- Todos los gastos para el curso de capacitacion fueron totalmente autofinanciado

por la maestrante.

- Las autoridades de la UMSS nos dieron todo el apoyo y la colaboracion para el

desarrollo del evento

- La capacitacion fue dirigida a enfermeras, médicos del Area de Pediatria y

también para el resto del personal.

3.3.3.5 Andlisis del tercer resultado

- Se cumplié con el 100% de la planificacion capacitada.

- Se cumplié con el objetivo de capacitar al 80% del personal de UMSS, el 20% no

recibié capacitacion porque se encontraban de turno.

117



Grafico No. 23: Fotografias de la Capacitacion al Personal de la Unidad Municipal de Salud Sur
— Inauguracion del Evento

r

Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.
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Grafico No. 24: Fotografias de la Capacitacion al Personal de la Unidad Municipal de Salud Sur
— Desarrollo del Evento

Fecha: febrero 2011.
Elaborado por: Lcda. Ximena Enriquez.
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3.4 Andlisis del Propésito

3.4.1 Definicion.

Implementar el cuadro de mando integral de evaluacion de indicadores de proceso

en el Area de Pediatria en la Unidad Municipal de Salud Sur 2010.

3.4.2 Indicador.

Cuadro de Mando Integral implementado en un 100% al finalizar el proyecto.

Con el cumplimiento de las actividades de los tres resultados el 100% se cumple con
el indicador del propoésito planteado que es realizar la evaluacion permanente de los
procesos del Area de Pediatria en base a la implementaciéon del cuadro de mando

integral en la UMSS.

3.5 Anaélisis del Fin

3.5.1 Definicion.

Implementar el cuadro de mando integral de evaluacion de indicadores de proceso

en el Area de Pediatria en la Unidad Municipal de Salud Sur 2010.
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3.5.2 Indicador.

Cuadro de Mando Integral implementado en un 90% al finalizar el proyecto.

Con el cumplimiento de las actividades de los tres resultados el 100% se cumple con
el indicador del FIN planteado que es mejorar la gestion en procesos mediante el
uso de indicadores que permita la toma de decisiones y mejoramiento continuo de

procesos.

3.6 CONCLUSIONES

Luego de la ejecucién de la propuesta de accién se puede concluir que:

- El apoyo de las autoridades de la UMSS fue determinante en la ejecucion del

proyecto de accion propuesta.

- Se obtuvo nuevos indicadores para el Area de Pediatria y se realizo la

caracterizacion de procesos en un 100%

- El programa de capacitacion se realizé en la fecha estipulada donde asistieron
enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos y demas personal de la institucion

dando un total de 36 asistentes.

- Las exposiciones de cada tema fueron calificadas excelentes al igual que los

facilitadores.
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- El cuadro de mando se encuentra implementado en la UMSS.

3.7 RECOMENDACIONES

- Las encuestas de satisfaccion deben ser realizadas a todos los pacientes que se

encuentran hospitalizados y deben hacerse a los padres, no a los recién nacidos.

- Conseguir informacidon necesaria para evaluar indicadores de enero hasta la

presente fecha para la implementacion del cuadro de mando integral.

- Generar los registros necesarios a fin de organizar la evaluacién de indicadores.

- Los programas de capacitacion deben realizarse en forma continua para formar

parte de la planificacion de futuros profesionales.

- Los proyectos de accion contribuyen al mejoramiento de los servicios de salud
por lo que se debe contar con el apoyo incondicional de la institucién para su

ejecucion.

- Es necesario incorporar procesos y técnicas que permitan medir la satisfaccion

de los clientes a los servicios brindados.

122



BIBLIOGRAFIA

ALVAREZ LOPEZ, J. “Integracion del Balanced Scorecard”: Boletin AECA, num.

46, marzo — junio.

AMAT. SALAS, O. “El Cuadro de Mando Integral y el Crecimiento Empresarial”,

num. 126, octubre.

DAVILA, Antonio. “EL Cuadro de Mando Integral’- Nuevas herramientas de

control — septiembre. Espafia.

DAVILA, Arturo, “El Cuadro de Mando Integral”, Revista Antiguos Alumnos, IESE.

GIMENA, JA. "El Cuadro de Mando Integral como sistema informatico para la

gestion empresarial’.

KAPLAN, Robert — NORTON, David. Como utilizar el cuadro de mando integral-
gestién 2001 -2001.

KAPLAN, R. y NORTON. D. “El Cuadro de Mando Integral’.

MANUAL DE LA OPS — OMS. Mejoramiento continuo de la calidad de los

servicios de salud.

NIVEN, Paul. R. El Cuadro de Mando integral, Barcelona 2003, Gestién 2000.

123



- NIVEN, Paul. “EL Cuadro de Mando Integral paso a paso”, Ediciones, gestion
2000 — 2003.

- PIEDRA, Ma. Del Carmen. Guia Didactica. Disefio, Ejecucion y Gerencia de
Proyectos para la salud: Trabajo de Grado 1. Mdédulo IV, 3 ciclo, UTPL, Loja —
Ecuador. Noviembre del 2009.

- PORTER, Michael. “Ventaja Competitiva”. Compafia Editorial Continental. S.A. —
1999.

-  ROMERO, Jorge. Cuadro de Mando Integral / Tablero de Control.

Linkografia

- http://www.metodologia/herramienta/cuadrodemandointegral.pdf .

- http://www.tablero-de-comando.com/ampro

- http://www.cuadrodemandointegral.net

- http://www.deinsa.com/.../visién-global-del proceso.htm

- http://www.tablero-decomando.com/.../indicadores finacnieros.htm

- http://www.gestiopolis.com/estilos/gas-link-up.htm

124


http://www.metodología/herramienta/cuadrodemandointegral.pdf
http://www.tablero-de-comando.com/ampro
http://www.cuadrodemandointegral.net/
http://www.deinsa.com/.../visión-global-del%20proceso.htm
http://www.tablero-decomando.com/.../indicadores%20finacnieros.htm
http://www.gestiopolis.com/estilos/gas-link-up.htm

- http://www.joseacontreras.net/tablerotecomnados

- http://www.zeusconsult.com.mx

- http://www.monografias.com/..cuadromandointegral:shtml

- http://www.articulosinformativos.com.mx-negocios/BSC.Cuadrodemnado
integral.a11268

- http://www.piramidedigital.com/Documentos/BSC/tablero,pdf

- http://aaeap.organismos/ponencias/congresos3/DoyleAlicia,pdf

- http://www.gestiopolis.com

Documentos proporcionados por la Unidad Municipal de Salud Sur.

- Datos Estadisticos de la Unidad Municipal e Salud sur.

- Caracterizaciones de los procesos de cuidados intensivos, neonatologia y

alojamiento conjunto
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ANEXOS

Anexo No. 1. Encuesta para valorar el grado de conocimientos del personal
involucrado sobre laimplementacion del Cuadro de Mando Integral

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL
IMPLEMENTACION DE UN CUADRO DE MANDO INTEGRAL EN LA
UMSS

Esta encuesta es determinar si el personal tiene la necesidad de crear una

herramienta de medicidén de procesos.

Sefiale con una x lo que usted considere correcto o incorrecto

1.- Se evalta periodicamente indicadores en el Area de Pediatria?
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5.- Conoce los resultados de evaluacion de indicadores?

8.- Existe la necesidad de implementar una herramienta de Cuadro de Mando

Integral?

Anexo No. 2: Procesos del Area de Pediatria existentes

127



128



129



130



Anexo No. 3: Encuestas de Satisfaccion del Cliente

- MUNICIPIO DEL DISTRITO METRO#OL!TANO DE QUITO
DIRECCION METROPOLITANA DE SALUD
UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

\

La Unidad Municipal de Salud Sur le solicta nos apoye respondiendo esta encuesta para evaluar o
satisfaccion de sus usuarios e identificar las acciones para majorar 1a calidad y accesc a fos senvicios

| SU OPINION ES MUY IMPORTANTE, POR FAVOR CONTESTE CON TOTAL LIBERTAD Y SINCERIDAD

Marque con una X la respuesta que usted considere:

Servicio [producto Excolente Nuy Buena
Buena

Regulor Mala

La Informacién que el Médico
proporciond sobre la condicién y
tratamiento de su bebé fue: —
2. Lainformacidén proporcionads por el
Médko sobre posibles riesgos y |
complicaciones en su bebé fue

3. La atencidn que Ud. y su hijo recibieron
por parte del personal Médico fue:

4. La explicacién de indicaciones
proporcionada por el Meédico al
momento del alta fue:

5. La atencidn que Ud. y su hijo recibieron
del personal de Enfermeria fue:

6. Considera usted que las Instalaciones J

fisicas en las que se atiende a su bebeé
son: =

7. La satisfdccidn que usted siente luego de
haber recibido la atencién en esta unidad
es:

8. En caso necesario, Ud, Volveria a utilizar
nuestro servicio

9. Recomendaria nuestro Servicio a otras
personas.

Tiene usted alguna sugerencia para mejorar el servicio

||

"GRACIAS POR SU COLABORACT ON"

BUREAU VERITAS . V S oA i e

Comtic atanm | UKAS

M 3103
Eesimin T3
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Anexo No. 4: Lista de asistenciay fotos de lareunion para determinar nuevos
indicadores

LISTA DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR
Lista de personas que asistieron

LOCAL

a la socializacién del proyecto de

Investigacién-Acciéon.
' NOMBRE CARGO N° CEDULA FIRMA
D WG R D« recfo>" 706295501
Dr. Edison Ipiales R
B S S — L7 05 934439 e
Dr. Edison Pavén ~ HoT9 32019
e Cinccolosa | 1Bo)iozes

‘./(EC‘ GX UJ’«G(.'J

IS0945 222 X

:“‘%ﬂt L)

V7oens4q 1o

e DA

Iyeos 5SS L

Fapnsodle pos

T €3S WD)

Lot (Las i cx
d

S dUcHrSO{

JAO8631832 2

100D 22 S -C

L )31403033

A IR C 3

# ,ngﬂi@_ 3

s S e S

Fonpeen

heune e

AN\ L2Russ o

Leda. Mariana Enriquez o farirmerrs el
Dva. Donda Codeua Al Boco AN Ta4T-L

£ "- wade - 6’* 2
& Awryres Qoelil ﬁ‘/c""’ ~a d >~ 4 " i
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Anexo No. 5: Fotos de presentacion de indicadores director al momento de validar los nuevos
indicadores
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Anexo No. 6: Oficio de presentacion del Plan de Capacitacion al Dr. Ricardo
Gutiérrez - Director de la UMSS

Secretariade
Salud

UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR

MEMORANDO No. 4| —UMSS-JTM

DE Dr. Ricardo Gutiérrez
DIRECTOR
PARA Lic. Nelly Silva

Lic. Ximena Enriquez
Lic. Mariana Enriquez

ASUNTO: autorizacion

FECHA 02-02-2011

En atencién a la comunicacion sin nimero del 02 de febrero en ¢l que solicitan la autorizacion
respectiva para realizar la capacitacion sobre Prevencion de Riesgos Laborales, Procesos y
Evaluacién de Indicadores, evento previo a la obtencion de la Maestria en Gerencia de Salud;

al respecto autorizo la realizacion de este evento de capacitacion.

Particular que comunico a usted, para los fines pertinentes.

Atentamente,
METRO, E QUITO
?:fil’[’):f\r'\?).',shh ALUD SUR

“Nuwestra octividad estd ortentada a brindar atencion eficaz y eficiente fundamentalmente a mujeres y niflos para contribuir of
mejoramienio del nivel de salud y la calidad de vida de la poblactdn, a través de la revisidn permanente de mucsiros procesos
para lograr la satisfaccion de maestros waarios

CERTIFICACION ISO 9001 : 2000

ADRIAN NAVARRO 16-60 E HINOSTROZA (EL CAMAL ) TELEFONOS: 3121300/ 3121301 / 3121302
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Anexo No. 7: Invitacidn al curso de capacitacién a las diferentes areas de la unidad

%“......*.,-- - ..ﬁ

INVITACION

EL GRUPO DE MAESTRANTES DE GERENCIA DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA Y LA UNIDAD
MUNICIPAL DE SALUD SUR TIENEN EL AGRADO
DE INVITAR AL PERSONAL DE LA INSTITUCION ALA
CAPACITACION EN:

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, PROCESOS
Y EYALU ON DE INDICADORES

e — e ————————

e ——————————

! HORA: 8h00 a 12h00
LUGAR: Auditorio de la Torre de Consulta Externa.

Gracias por su asistencia.
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Anexo No. 8: Lista de Asistencia del personal que asistié a la capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESRROLLO LOCAL
CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
SALUD SUR
EVALUACION DE INDICADORES
LISTA DE ASISTENCIA

VIERNES 11 DE FEBRERO 2011

NOMBRE CARGO N° CEDULA

(«O’)Oﬂt’dnq b vfb I{ar)lﬂ)lmu‘u 04co94Li¢
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_UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESRROLLO LOCAL
CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
SALUD SUR

EVALUACION DE INDICADORES

LISTA DE ASISTENCIA

VIERNES 11 DE FEBRERO 2011

NOMBRE CARGO N° CEDULA FIRMA
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Anexo No. 9: Encuesta de evaluacién al personal sobre el evento de la
capacitacion

EVALUACION DE LA CAPACITACION RECIBIDA EN LA UNIDAD MUNICIPAL DE
SALUD SUR
1.- LOS TEMAS EXPUESTOS FUERON:
MUY SATISFACTORIO: ............
SATISFACTORIO: .............
BUENO: .............
2.- LOS FACILITADORES DE LOS TEMAS FUERON:
EXCELENTE: ................
BUENO: .................
REGULAR: ................
3.- LAS AYUDAS UTILIZADAS FUERON:
MUY BUENA: .........
BUENA: .........
REGULAR: .........
4.- EL TIEMPO UTILIZADO FUE:
MUCHO TIEMPO.: ...........
SUFICIENTE: ..........
POCO: ..........

5.- RECIBIO MATERIAL DE APOYO:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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