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RESUMEN EJECUTIVO

El tema de los indicadores de gestion se ha venido convirtiendo en prioritario dentro
del ambito de las organizaciones, es asi el presente proyecto de Investigacion se
fundamenta en el “Disefio, analisis e interpretacion de Indicadores de Gestion para el Area

de Hospitalizacion del Hospital Basico El Angel, de la ciudad de El Angel. Periodo 2008”

Esta investigacion aborda el andlisis de eficiencia de las entidades no lucrativas del
sector publico en funcién de los indicadores como herramienta Gtil de gestion. Se determiné
que el resultado de la actividad de las entidades no lucrativas no suele ser un proceso
tangible, sino el cumplimiento de unos objetivos en la presentacion de un conjunto de
servicios a la comunidad. La contribucion de las mismas al bienestar social resultaria el
punto de referencia Gltimo para orientar la asignacién de recursos destinada a satisfacer las

necesidades de la poblacion.

En tal direccibn este proyecto de investigacibn constan de tres capitulos, en el
primero procura brindar una vision general de los antecedentes generales del Hospital
Béasico El Angel, que es una Unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud Publica, de segundo nivel de complejidad que esta ubicado en la ciudad
de El Angel Provincia de Carchi, que por el tiempo de permanencia de los pacientes es un
hospital de agudos, por su ubicacion geogréafica es un Hospital Cantonal que brinda una
atencion de salud integral a los usuarios, ambulatorios y de internacion a la poblacion del
area de influencia de la Provincia de Carchi y la regién norte del pais, también, se incluye la
descripcion de la empresa, la base legal, el organigrama de procesos y su plan estratégico.
Esto tiene como propésito aportar a que los lectores de este documento conozcan de sus
caracteristicas geograficas, demogréficas y administrativas; para una mejor comprension de

la diversidad de condiciones que intervienen en la vida institucional.

El segundo capitulo, plantea el marco tedrico de la investigacion que contiene los

temas de planificacién, indicadores y cuadro de mando integral.



Y finalmente en el tercer capitulo se disefia, analiza e interpreta los indicadores; que
tiene el proposito de recoger los lineamientos generales que guian el accionar del
Departamento de Estadistica, respecto a los indicadores del Area de Hospitalizaciéon del
Hospital Bésico el Angel, a los que mediante la ficha técnica se analizé e interpretd los
rendimientos del periodo 2008.

Cabe tener presente que el disefio de los indicadores requiere la participacion de los
involucrados, con la finalidad de establecer medidas razonablemente concebidas,
adecuadas a las condiciones particulares dentro de las cuales se desenvuelven las
actividades, tareas, programas y proyectos, o los procesos. La elaboracion de un ficha
técnica que permita establecer en relacion a cada indicador, sus objetivos, las variables que
intervienen en el céalculo, los rangos dentro de los cuales pueden oscilar las variables y los
resultados finales, y la interpretacion de los mismos, contribuyen eficazmente a una correcta

interpretacion durante el ejercicio de las acciones de evaluacion y control.

La importancia que tiene esta investigacion es para mejorar la calidad de vida de los
usuarios del Hospital Basico el Angel mediante el analisis, interpretacion y aplicacion de los
indicadores de gestion hospitalaria, como también tener éxito en nuestra vision y mision
para satisfacer las necesidades internas y externas con relacién a la institucién, como
también aprovechar los cambios constitucionales y de derecho para que la salud no se la

vea como un negocio, sino como un derecho adquirido y a cumplirlos.

Xi



CAPITULO |
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA



1.1Descripcion de la Empresa

El Hospital Basico actualmente es una unidad de salud de Nivel Il que brinda
atencion ambulatoria, emergencia y hospitalizacién de corta estancia en: medicina
general, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia; realizada por un equipo de
profesionales; cumple acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y
odontologia, dispone de auxiliares de diagnostico clinico, como laboratorio e

imagenologia.

Su tamafio depende de las caracteristicas demogréficas y el perfil epidemiolégico de
su zona de influencia; su capacidad es de 15 camas de dotacion normal. Cumple
funciones de control sanitario e informa a la Direccién Provincial de Salud del Carchi;
forma parte y es el eje del sistema de referencia y contrarreferencias de los servicios de

primer nivel.

. Caracteristicas Geogréficas.-

Esta Unidad, se encuentra ubicada al sur-oeste de la provincia del Carchi y
comprende el Canton Espejo y parte de los Cantones Bolivar y Mira, la altura
varia desde 1400 a los 3200 metros, existe variedad de climas: calido en los
valles, frio intenso en los paramos, las temperaturas oscilan desde 6 a 27°C.

Cuenta con una poblacién de 5911 habitantes de acuerdo a lo establecido por el

INEN.

= Caracteristicas Demograficas.-

Poblacién agricola y ganadera



Ultimos afios se han incrementado plantaciones de flores.

Parte de la poblacion se dedica a tejido artesanal domiciliario y prestacién de
servicios publicos.

Estrato socio econémico de medio a bajo.

Reducido indice de analfabetismo.

Organizacién Administrativa.-

El Hospital Basico El Angel es una Entidad del Sistema de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud Publica, implementado para prestar atencién de salud
integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la poblacion de su area de
influencia. Es ademas Centro de Formacién de Personal de salud y de

investigacion.

Depende jerarquicamente de la Direccién Provincial de Salud del Carchi y la
gestiébn administrativa esta liderada por el Director del Hospital quien esta

reconocido legalmente para asumir sus funciones.
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Informacion general de El Hospital El Angel.

Cuadro No. 1 Descripcion General

Nombre de la Institucién

Hospital Basico el Angel

Ubicacién

Ciudad de el Angel Cantén Espejo Barrio San Vicente, Av. José

Benigno Grijalva No. 9-130

Sistemas de comunicacion

Central telefénica 2977-213, 2977-166, 2977-039.

Fax Extension 117

Nivel de complejidad

General Tipo 2

Servicios Médicos

Medicina General
Pediatria
Gineco-Obstetricia
Cirugia
Odontologia

Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Laboratorio Clinico

Diagnostico por Imagenes (ecografia) y Rayos X

Servicios Técnicos y de Colaboracion
Médica

Enfermeria

Farmacia

Alimentacion y dietética
Trabajo Social

Estadistica y Registros

A

d| Recursos Humanos:

im Contabilidad

n Pagaduria

[ . . 7

s | Departamento Financiero: Almacén

: Proveeduria

a

C

i Lavanderia

¢} . .

n| Servicios Generales: Roperia
Costura

H

[0}

S . .z

p Transporte y Movilizacion

L Servicios Varios.

a| Mantenimiento N

| Limpieza

a Consejeria

r

i

a

Numero de camas 15

Infraestructura

Edificio inaugurado el 14 de junio de 1975
Tipo de construccion: hormigén armado, construccion
horizontal.

Autor: Maria Palma y Maria Cuaspud
Fuente: Datos Hospital El Angel




1.2 Base Legal

La Constitucion Politica de la Republica, declara en su articulo 42: “El Estado
Ecuatoriano garantizara el Derecho a la Salud, su promocion y proteccién, conforme a

los principios de equidad, solidaridad, universalidad, calidad y eficiencia”

Inicialmente el Hospital Basico El Angel, fue creado mediante Decreto 639 del 3 de julio
de 1970 y publicado en el Registro Oficial del 14 de junio de 1975 como Centro de Salud
Hospital El Angel.

Bajo los lineamientos del Ministerio de Salud Publica en el afio de 1991 se inici6 el

proceso de descentralizacion en el Pais y en todas las provincias del Ecuador.

En el afio 1992 en el que se realiza la Conformacion de las Areas de Salud, mediante
acuerdo 140 del 29 de abril del mismo afio y publicado en el Registro Oficial No. 932 de
fecha 11 de mayo de 1992; para luego pasar a la Redefinicion de Jurisdicciones de
Areas con un Acuerdo No. 14122 del 20 de mayo de 1992 y publicado el 4 de junio del

mismo afo.

Para el mes de agosto de 1992 es considerado como Jefatura de Salud del Area 3,
teniendo como zona de influencia a los cantones Espejo, Bolivar y Mira .(Divisién
Nacional de Estadistica del MSP);inicialmente el Area 3 estaba conformada por las
siguientes unidades operativas: CSH El Angel, Subcentro de Salud Mira ,La Libertad
,San Isidro ,Garcia Moreno, San Juan de Lachas .Rio Blanco, Mascarilla ,La

Concepcion , Juan Montalvo, y Puesto de Salud de Palo Blanco.

En 1993 se establece una nueva redistribucion de las Unidades Operativas
conforméandose definitivamente el Area 3 con ocho Subcentros y los Puestos de Salud
de El Tambo ,Las Lajas ,Chabayan, Ingueza ,El Hato de Mira ,Eloy Alfaro, y Yascon. ,

San Juan de Lachas y Rio Blanco pasaron a pertenecer al Area 4.



1.30rganigrama y/o Mapa de Procesos

La estructura organizacional se encuentra descrita en el siguiente organigrama.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
ESTRUCTURA ORGANIZAIONAL POR PROCESOS
HABILITANTES DE APOYO HOSPITAL BASICO EL ANGEL

DESARROLLO ORGANIZACIONAL GOBERNANTE INSPECTOR SANITARIO

GESTION DE REURSOS HUMANOS
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE GESTION

SERVICIOS INSTITUCIONALES Y GESTION INFORMATICA

IMAGEN CORPORATIVA
COMITES TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS
JEFE DEL HOSPITAL

GESTION FINANCIERA BASICO
PRESUPUESTOS Y CONTABILIDAD COMITE DE PARTIIPACION SOCIAL Y CONTROL GESTION
ADMINISTRACION DE CAJA
SERVICIOS TECNICOS E INTERMEDIOS
PARTICIPACION COMUNITARIA
SERVICIOS GENERALES DE APOYO
CALIFICACION DE LA OFERTA Y LA DEMANDA GESTION CLINICA MEJORAMIENTO DE LA GESTION CLINICA
EMERGENCIA

CONSULTA EXTERNA

. < HOSPITALIZACON
Fuente: Dpto. Recursos Humanos Hospital el Angel




1.4 Plan Estratégico

141

14.2

143

144

Misién

Brindar atencion integral, calidad eficiente, efectiva, dindmica y participativa a la
poblacién del Area 3, con énfasis en la Promocion prevencion de la salud,
respetando las creencias, costumbres Yy tradiciones, fortaleciendo los diferentes

programas Y politicas del MSP.

Vision

El Area de Salud N 3, se convertird en la pionera en la aplicacién del Nuevo
Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitaria a la poblacion,
asegurara el acceso universal, solidario y la gratuidad a los servicios de salud con
atencion de calidad y calidez para todas las personas, familias y comunidades
especialmente a las de condiciones més vulnerables, para garantizar una poblacion

y ambientes saludables y asi disminuir los Indicadores de Morbi mortalidad

Valores

Los valores que en la actualidad tiene el Hospital EI Angel son los que a

continuacion se detalla:

Etica y trasparencia

Primero el usuario

Compromiso con el Area de Salud N 3
Trabajo en equipo

Ser competitivos en salud

Objetivos

Los objetivos que tiene el Hospital Basico el Angel, son los siguientes:



Objetivo General

Garantizar la proteccion integral de la salud con promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion optimizando los recursos y prioridades a la pobreza.

Objetivos Especificos

Incrementar coberturas de atencion.
Fomentar la participacion comunitaria en la toma de decisiones.

Lograr una infraestructura fisica adecuada, funcional y con equipamiento basico.

AP w N PRE

Fortalecer y desarrollar el recurso humano para mejorar la calidad de los
servicios.

Mejorar la organizacion administrativa del Area

Desarrollar un modelo de financiamiento solidario para garantizar el acceso a

toda la poblacion de los servicios de salud



CAPITULO II
MARCO TEORICO DE LA
INVESTIGACION



2.1. Planificacion

La Planificacion, examina los procesos de planificacion realizados por la institucion
para definir el logro de los objetivos estratégicos, operativos y financieros que se ha
propuesto, segun la orientacién de las politicas mas generales vigentes, se incluye ademas,
el proceso de generacién de planes de corto, mediano y largo plazo relacionado con el
mantenimiento o mejoramiento de los servicios entregados. Debera conocerse la misién,
vision y objetivos generales priorizados por la entidad con el propdsito de lograr altos niveles
de calidad en el servicio, comprobando que para cada objetivo general, incluyendo los

referentes a calidad.

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion 1 de la Contraloria General del Estado

2.1.1 Importancia de la Planificacion

La planificacidn es importante porque permite al grupo:

= Concentrar sus recursos en torno a sus objetivos
= Hacer perdurar su actividad en el tiempo

= Adquirir nuevas experiencias

La planificacion evita que caigamos en una actividad desordenada y sin rumbo, ayuda

a unificar criterios y coordina los esfuerzos.

La planificacion nos ayuda a prever los recursos necesarios y situaciones que pueden
presentarse, de esa forma estamos preparados/as para darle continuidad a nuestro
guehacer y mejora del uso de nuestro tiempo, nuestra energia y evita interrupciones y

fracasos.

2.1.2 Planificacion Estratégica

La planificacion estratégica es una herramienta muy util y constituye un proceso
estructurado y participativo, mediante el cual una organizacion apunta a la especificacion de
su mision, a la expresion de esta mision en objetivo, y al establecimiento de metas concretas

de productividad y de gestion.

10



Como se sabe, determinar la misién de una organizacion, llAmese Estado, Institucion o
Servicio es formalizar su propésito, esto es, su razén de ser. Con todo, un aspecto

importante es tratar de superar, el enunciado muchas veces formal e impreciso.

La definicion de la mision debe constituirse en un proceso mucho mas dinamico, abierto
a la revisiéon de las funciones, necesidades, productos y grupos de usuarios del respectivo
servicio. Algunas de las preguntas que casi siempre estan presentes en este caso son las

siguientes:

¢ Para qué existe la institucion?

¢,Cual es el ambito interno y externo en que opera la entidad?

¢,Cuales son los principales productos y servicios que entrega?

¢, Cual es su especificidad?

¢, Qué restricciones y posibilidades otorga el marco legal?
- ¢ Cudl es la percepcion de los directivos de la situacion de la entidad?

- ¢ Cudl es la percepcion de los funcionarios en torno a la situacion del servicio?

¢, Qué piensan los funcionarios respecto de su propio rol o funcion?

¢ Coinciden las percepciones de las jefaturas con la de los funcionarios?

- ¢ Quiénes son los usuarios?

¢ Qué opinan los usuarios acerca de la calidad del servicio?

- ¢ Cudl es la poblacién objetivo y cudl es la cobertura actual?

Por su parte, los objetivos institucionales, constituyen una declaracion formal de lo que
el conjunto de actores desea alcanzar producto de la gestion institucional. Por lo general, en
algunas entidades, los objetivos constituyen una declaracibn permanente de las
aspiraciones institucionales en el futuro, o bien en otras, contemplan los propoésitos de
mediano y largo plazo a ser cumplidos mediante la gestidon institucional. Los objetivos
institucionales surgen como respuesta a una pregunta esencial: ¢Qué debemos hacer en el
mediano y largo plazo, o en forma permanente, para que la institucién tenga un accionar

coherente con su mision?

Por lo tanto, tienen que ser relevantes a la actividad institucional, tanto en su impacto
hacia el interior de la organizacion en cuanto a reestructuracion, planificacion, procesos
productivos, etc.; como también hacia el exterior, en cuanto a lograr mayor cobertura,

mejorar la calidad y oportunidad del servicio, etc.
11



Las metas de productividad son la expresion de lo que se quiere alcanzar en cada area
0 sector, en término de productos o servicios puestos a disposicion de los usuarios.
Contienen una declaracién explicita de los niveles de actividad o de los estandares de
productividad que son necesarios y posibles de lograr. Se pueden proyectar en plazos
cortos (un afo), medianos (entre uno y tres afios), y largo (mas de tres afios); sin embargo,

deben ser susceptibles de revisar a medida que se van alcanzando.

Pueden ser cualitativos, cuando hacen referencia y acciones no cuantificables, como
seria por ejemplo, la regulacion de mercados, la formulacién de politicas o las relaciones
exteriores, o cuando responden a objetivos de caracter normativo, cuya finalidad es dar un
marco ético politico al accionar de la institucién. También seran cuantitativos, cuando se
refieren a cantidades de productos, servicios, tiempos, etc. Las metas de productividad,

generalmente responden a la pregunta: ¢ Cuanto?

Las metas de gestion son diferentes a las anteriores, en cuanto a que, aquellas se
refieren basicamente a los niveles de actividad o produccién, en cambio estas hacen
referencia a la calidad de los procesos que dan lugar a la obtencién de dichas actividades o
productos. La meta puede ser interna (eficacia y eficiencia), o externa (calidad del servicio).
Una meta de gestion debe contener el propésito de mejorar los procesos institucionales en
alguna de sus dimensiones, esto es: calidad, eficiencia, eficacia y economia. En cierto

sentido responde a la pregunta: ¢, Co6mo?

Con todo, una meta de gestibn deber ser un compromiso institucional, cuyo
cumplimiento dependa basicamente de su propia accién interna y no de las decisiones de
otros entes externos, o de factores exdégenos como podria ser: el nivel de actividad

econdmica, las decisiones de agentes privados, cambio de demanda y otros.

2.1.3 Planificacion Corporativa

El concepto de esta corriente planificadora se define en los siguientes términos: "Es un
proceso mediante el cual se prevé lograr situaciones objetivas, determinando el poder y la
potencialidad de oponentes que se mueven en escenarios cambiantes, con tiempos criticos

y siempre bajo condiciones de incertidumbre”.

12



Usualmente, los planes corporativos son usados para evaluar el desempefio de la
organizacion ya que ellos proveen informacion objetiva para medir el progreso de la
organizacion, a corto y a mediano plazo en el curso del cumplimiento de los objetivos

organizacionales.

2.1.3.1 Objeto de la planificacion corporativa.

El propdsito principal de la planificaciobn corporativa es asegurar que todos los
miembros de la organizacion se integren para formar una empresa comun. De ahi que el

proceso contemple una correcta informacién para alcanzar los objetivos.

La puesta en marcha de un plan corporativo afectara de forma positiva el futuro de la
empresa si conseguimos que sea eficaz. Cuanto mayor sea el grado de participacion del

personal de la empresa, mayor sera la garantia de conseguir los cambios.

2.1.3.2 Caracteristicas

» La planificacién corporativa es llevada a cabo de manera simultanea con la

planificacion estratégica.
= La planificacion es de forma homogénea y heterogénea.
= El centro de control de la corporacion posee completa discrecionalidad.
» Participacién y soporte de la gerencia al mas alto nivel.
» Un enfoque disciplinado pero flexible.
= Participacion del personal a nivel operativo.
= Motivacion a la creatividad.
= Comunicacion de los planes a través de toda la organizacion.
= Integracion de la planificacion con el poder decisorio.

= Revisiones periodicas de las metas y revision de los planes para considerar las

condiciones cambiantes.

13
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2.1.4 Planificacion Operativa

La planificacion operativa puede ser de mediano o corto plazo, para varios objetivos o
para una sola actividad, estableciéndonos claramente lo que vamos a hacer, el orden en que
lo haremos, las responsabilidades que cada uno tendremos, los recursos que necesitaremos
para hacerlo y el tiempo en que debemos cumplirlo. Podemos planificar operativamente
cémo alcanzar los objetivos de un afio o la actividad del proximo mes. De una buena

planificacion depende el éxito en nuestros objetivos.

La planeacion operativa se orienta hacia la eficiencia de las empresas, ya que esta
constituida por numerosos planes operacionales que proliferan en las diversas areas y

funciones de las empresas.

En la vida practica de las empresas, cualquier plan es tan bueno y realizable como se
lo permita su sistema. Los planes que no son controlados son esperanzas y especulaciones.
Un buen gerente nunca comete el error de confundir sus proyectos con la realidad, el punto
clave en este aspecto, es el sentido de escapar a un posible desastre, por parte del gerente
que a puesto en funcionamiento un sistema para controlar la marcha de sus planes.
También debe reconocer oportunamente y poder zafarse de ellos con sensatez, es una

cualidad critica de la buena gerencia.

2.1.4.1 Proceso de la planificacion operativa

= Estar en linea con la mision y objetivos de la organizacion. Deberd incluir en el
proceso a los proveedores de los servicios. Solo cuando una persona participa

en el proceso de planificacion, se involucra y compromete conscientemente.

] Debera tomar en cuenta los recursos humanos, tecnoldgicos, materiales y
financieros disponibles para el periodo de programacién. De esta manera,

existird certidumbre en el cumplimiento de lo planificado.

] Debera tener una sistematizacion y similitud en todos los servicios a

programarse de forma de evitar incongruencias internas.

= Debera cuantificar las actividades de manera precisa (a ser posible, por afio,

mes, dia y hora). De esta manera, serd posible monitorear objetivamente su
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cumplimiento con el fin de detectar desviaciones, que deberan ser corregidas
con la debida oportunidad. Deber& contar con metas exigentes pero factibles.

Debera ser oportuna. La planificacion sirve de guia para la accion, y no a la
inversa. Debera posibilitar el seguimiento, monitoreo, supervision y control de las

actividades durante diferentes fases del periodo.

Debera estar respaldada por informacién estadistica real (linea de base o datos
de gestiones pasadas) y/o proyecciones realistas. De esta manera, existira la

suficiente certidumbre y objetividad.

Debera ser intelegible para todo el personal involucrado en el proceso. Si los
efectores no entienden el plan, no podran cumplirlo, a pesar de sus buenos

deseos y honestas intenciones.

Debera estar conducida por el supervisor del area o servicio correspondiente.
Debera, una vez concluida, ser puesta a disposicion de todo el personal
involucrado en el proceso, y de los niveles gerenciales correspondientes, en todo
momento. De esta manera, podra servir, efectivamente, de una verdadera guia

para la accion.

Debera ser realizada en periodos sucesivos. |dealmente debera ser realizada
con una frecuencia anual. La planificacion operativa debe ser de corto plazo,

para garantizar la objetividad y finalidad necesarias.

2.2 Indicadores

2.2.1 Conceptos

En términos generales un indicador de gestion es la herramienta basica mediante la

cual es posible evaluar la efectividad (eficiencia y eficacia) de los procesos que se lleva a

cabo en los sistemas de gestion de la administracion en una determinada institucion y

generar oportunidades de mejoramiento. Este concepto se encuentra intimamente

relacionado con la evaluacion, que se refiere al ejercicio de medir el desempefio de un
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proceso, comparar un resultado obtenido con criterios preestablecidos y permite hacer un

juicio de valor, tomando en cuenta la magnitud y direccion de la diferencia.

Fundamentos de Salud Publica Tomo Il Administracién de Servicios de Salud 2da. Edicién.

Autor: Jorge Humberto Blanco Restrepo, José Maria Maya Mejia.

Los indicadores son algo mas que registros ya que construyen una apropiacion
racional, lo que interesa es la conexién que establece con lo real empirico, y esta conexion
es la condicién para el desarrollo tedrico. Para hacer un diagndstico, la utilizacion de
indicadores debe enfocarse a organizar y rescatar lo especifico de cada situacién concreta,
encontrando indicadores que, ademas de representar cierto orden de magnitud, puedan dar

cuenta de una situacion total.

Un indicador es una medida de la condicién de un proceso o evento en un momento
determinado. Los indicadores en conjunto pueden proporcionar un panorama de una
situacion de un proceso, de un negocio, de la salud de un enfermo o de las ventas de una

compafia.

2.2.2 Caracteristicas

Los indicadores deben reunir una serie de elementos para que sean utilizados como
tales. En primer lugar debe considerarse su validez interna y externa, para poder apoyar la

gestion y conseguir el objetivo. Por lo tanto éstos deben tener las siguientes caracteristicas:

= Disponibilidad.- se refiere a estar disponible cuando se necesite.

= Cobertura.- Referente al alcance por su extension del area de interés.

= Comprensibilidad.- Es importante que los indicadores sen descritos de tal manera

gue el usuario los entienda.

= Simplicidad.- Puede definirse como la capacidad para definir el evento que se

pretende medir, de manera poco costosa en tiempo y recurso.

= Ser relevante.- Que sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas

importantes.
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= Verificable.- Todos los indicadores deben contar con evidencia disponible, de
preferencia documentaria, haciendo posible su verificacion. La evidencia
documentaria puede agregar peso a los indicadores cualitativos (si/no), de otra

manera habria poca evidencia.

= Facil de interpretar.- Ser faciles de entender, mantener y utilizar.

= Sensible.- Un indicador debe ser sensible al cambio. Un indicador en el que los
cambios en el desempefio vayan a ser demasiado pequefios para registrarlos,

tendran un uso limitado.

= Comparable.- Los indicadores deben ser comparables sobre las bases

consistentes, tanto entre organizaciones como a través del tiempo

2.2.3 Importancia

Los indicadores deben ser importantes para la organizaciéon. Una forma de ayudar a
asegurar la importancia es relacionar los indicadores de desempefio con las metas y
objetivos estratégicos de la organizacién o de un area especifica. Esto limitara, también, el
riesgo de disefar indicadores de gestion debido a que existe informacién disponible en lugar

de constituirse en una necesidad para la organizacion.

Los indicadores deben ser importantes para la gente que proporciona la informacion.
El peligro es que, si la gente no considera que la informacién sea importante, no se tomaran
la molestia de reunirla adecuadamente. La importancia del indicador de gestién para el
usuario, también, es relevante; pero, puede suceder que un mismo indicador no tenga la
misma importancia para todos los usuarios debido a intereses u opiniones diferentes. Una
posibilidad, es tener una reunidén con ciudadanos para determinar la informacién de

desempenfio que les interesa, en funcion de sus necesidades respectivas.
El indicador, “El tiempo promedio de espera para ser operado en un determinado

hospital”, es importante para los pacientes potenciales y para los administradores del

hospital.
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En contraste, el indicador, “El numero total de personas en la lista de espera ara
operaciones en un determinado hospital al inicio de cada mes”, es de menos interés del
paciente potencial, a quien le interesara saber mas cuanto tiempo tendra que esperar para
su operacion. La informacion, puede ser importante para los administradores del hospital.

2.2.4 Clasificacioén

Existen diversidad de clasificaciones en funcion de distintos paradmetros a medir, y
cada autor crea sus propios desgloses, pudiendo resultar una lista interminable. Por este
motivo, se han escogido unas clasificaciones lo mas intuitivas y globales posibles; sin ser
excluyentes, sino no son de los mas destacados. Para ello, hemos utilizado las
clasificaciones de varios autores. Una forma de clasificarlos es desde una perspectiva de la

instituciéon como son:

Cuadro No. 2 Clasificacion de los indicadores de gestion

Por ambito de

Por su naturaleza Por el objeto s

J actuacion
Indicadores Economia Indicadores de resultados Indicadores Internos
Indicadores Eficiencia Indicadores de procesos Indicadores Externos
Indicadores Eficacia Indicadores de Estructura

Indicadores Efectividad
Indicadores de Excelencia
Indicadores de Recursos

humanos

Fuente: Asociacion Espafiola de Contabilidad y Administracion (1997) “Indicadores de Gestion Para las Entidades Publicas”
Documento No. 16 Ortega Ediciones Gréficas. Espafia.

Por su naturaleza:

» Indicadores de Economia. Establecen una comparativa de costos entre lo posible

y lo real. Llevan consigo la organizacion de los recursos (materiales y humanos) y
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su correcta distribucion. Un ejemplo de ello puede ser. costo de material
descartable semanal en un area determinada, ordenes de trabajo de mantenimiento

imputadas a centros de costos.

Indicadores de Eficiencia. Evalian si los recursos utilizados para la prestacion de
un servicio son oOptimos. Se efectlan una comparativa de tareas o servicios a
desarrollar, con los recursos econémicos, humanos, materiales disponibles, con el
fin de conseguir el mejor rendimiento (estableciendo plazos de tiempo). Un ejemplo
de ellos puede ser: costo medio de primeras consultas en el area de ginecologia en
una semana, costo medio de operaciones de mantenimiento en el area quirdrgica

en un mes.

Indicadores de Eficacia. Evaltan los resultados concretos y el funcionamiento de
la institucion sobre la poblacion marco que esta incluido en la cartera de servicios.
Se mide el funcionamiento del hospital y su adaptacion al medio. Un ejemplo de
este tipo de indicadores: NUumero de segundas consultas mensual en el area de

medicina interna.

Indicadores de Efectividad. Busca el resultado final 6ptimo para lo cual
comparamos los resultados reales con los que se marcaron como objetivo. Un
ejemplo puede ser porcentaje mensual de consultas que no precisaron segunda

visita.

Indicadores de Excelencia. Son aquellos que miden la calidad del servicio
prestado a la colectividad. El factor de medicién se encuentra en el cliente, usuario
del servicio o publico en general. La evaluaciéon de la gestion a través de este
indicador no esta orientada al control de los costos de calidad, sino méas bien a

ejecutar el servicio con calidad.
Indicadores de Recursos Humanos. Evaltan la cantidad y la calidad de los

trabajos desarrollados por el personal, ademas el nimero de recursos que se

precisan y sus costos.
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Por el objeto:

= |ndicadores de Resultados. Miden directamente los resultados obtenidos con los

esperados.

* Indicadores de Procesos. Mide la situacion de lo que estd pasando aun con el
proceso sin finalizar. Valoran los aspectos relacionados con las actividades y su

eficacia.

» Indicadores de Estructura. Compara los resultados disponibles y la infraestructura

empleada, con los costos que de ella se derivan.

Por el ambito de actuacion:

= |ndicadores Internos. Hacen referencia a variables relacionadas con el

funcionamiento de la entidad, es decir, a los procesos internos.

» |ndicadores externos. Se refieren normalmente a la repercusién exterior de

determinadas actividades relacionadas con los bienes y servicios ofertados.

Para finalizar esta clasificacién afiadiremos indicadores que miden el grado de salud
obtenido. Para ello Torres y Pina (1995), en su trabajo output para el analisis de la

eficiencia de las entidades no lucrativas.

» Indicadores de Inputs. Mide la cantidad de recursos disponibles y consumo,
reportando datos sobre los costos y la eficiencia obtenida en los procesos. Dentro
de estos, se subdivide en indicadores de recursos materiales (informan sobre
consumo de farmacos, adquisiciones o inversiones a largo plazo, etc.), recursos
humanos (analizan condiciones laborales, cargas de trabajo, productividad, etc.), y
recursos financieros (informan sobre la estructura de la deuda, su coste y su

evolucion).

» Indicadores de Outputs o procesos. Analiza la actividad realizada. Se subdivide
en indicadores de demanda de servicios (disponibilidad de habitaciones),

indicadores de oferta de servicios (capacidad del hospital frente a la demanda) e
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indicadores de calidad (eficiencia en el nivel de servicios ofrecidos). A modo de
ejemplo de este tipo de indicadores: estancia media, satisfaccion usuarios,
incidencia en infecciones, incidencia de ingresos por distintas patologias.

» |ndicadores de outcome/Impacto. Ofrecen informacion sobre el resultado final o
el beneficio que le reporta al paciente los servicios a los que ha sido sometido. El
porcentaje de casos tratados con éxito o la calidad médica de los procesos son
ejemplos de este tipo de indicadores que pretenden medir el impacto que sobre la
salud general de la poblacién o de un paciente ha producido el desarrollo de una

actividad asistencial.

» Indicadores de entorno de beneficio o de resultado final. Se centran en analizar
los factores externos como los habitos de consumo, nivel de vida, que tienen una
influencia sobre la salud y condicional la presentacion final y la cantidad de recursos
a utilizar. Algunos ejemplos de estos indicadores son: incremento de la calidad de
vida, gasto publico para el mantenimiento de la salud, programas de prevencion
aplicables a la poblacién.

2.2.5 Aspectos a considerar en la formulacién de los indicadores.

En el marco del New Public Management, se ha demostrado que los indicadores de
gestion son utiles para, en primer lugar, clarificar objetivos: el directivo publico necesita
instrumentos cualitativos y cuantitativos para poder describir y poner en claro los objetivos
en Planes Estratégicos o Cuadros de Mando. A su vez, de los indicadores se obtiene una
informacién objetiva sobre el desempefio de las actividades que realiza la institucion, con lo
que también se consiguen datos sobre los resultados de las mismas. Los recursos publicos
deben estar debidamente controlados y se debe mejorar su utilizacién, en términos de
eficacia, eficiencia y economia. Finalmente, dada la estructura y caracteristicas especificas
de la Funcion Publica, los indicadores de gestion se demuestran como utiles para motivar al

funcionario e incentivarlo segun sus resultados alcanzados.

Para la formulacion de los indicadores se consideran los siguientes aspectos:

= Definicion de la entidad, funcion, &rea o rubro que se requiere medir. Es importante

tener muy claro al definir el pardmetro, qué es lo que se va a medir, la gestion
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global de toda la institucién, parte de ella o alguna area en particular y si esa
actividad se encuentra ubicada en el nivel politico-estratégico, nivel estratégico
operativo, nivel de politicas y planes o en el ambito de programas proyectos; toda
vez que serdn los responsables de cada area los que deberan efectuar la definicion
del indicador de que se trate.

Definicion del objetivo gue se persigue con el indicador. Otro aspecto importante,

es aclarar suficientemente, como se utilizara el indicador, de manera de poder
administrar cualquier medida correctiva. En este aspecto, se deben responder las
preguntas: ¢para qué se necesita el indicador?, ¢qué persona o personas lo
obtendran?, ¢ qué se pretende medir?, ¢ quiénes lo utilizaran?, ¢ cual es el propésito
de la medicion?, etc. Todas estas interrogantes deben ser respondidas antes de la

confeccién del indicador.

Determinacion de la fuente de los datos. Otro aspecto importante es establecer en

forma anticipada de donde se obtendra la informacion que permita obtener el
indicador: del sistema de informacion contable, da datos estadisticos, de registros
informales u otros. En todo caso, cualesquiera que sea la fuente de origen de los
datos, ellos deben cumplir con requisitos de calidad tales como: veracidad,

pertinencia y oportunidad, ademas de estar debidamente respaldado.

Analisis_de informacién. Una vez implementado los parametros, antes de su

obtencién y utilizaciéon posterior, se hace necesario que la informacion relacionada
con ello, se encuentre debidamente validada y autorizada por los responsables de

su emision.

Determinacion de la periodicidad del medidor. Es necesario definir cada cuanto

tiempo es conveniente cotejar la realidad con el indicador, toda vez que ello debe

ser puesto en conocimiento, tanto del evaluador como del evaluado.

Identificacion del receptor del Informe de Gestidon. Se deben establecer claramente

los usuarios del informe de gestion, ya sea que pertenezcan al nivel de gestion
estratégico, logistico o tactico, es decir, se debe determinar quienes usaran la

informacion en la toma decisiones.
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Revision de los indicadores. Los indicadores deben ser evaluados

permanentemente con el propésito de readecuarlos a la realidad cambiante de la

institucion.

Usuarios de la informacion fuente. Asi como el conocimiento de la fuente de

informacion es importante, de la misma manera también lo es establecer con
anterioridad quienes son los que manejan y utilizan esta informacion, toda vez que
la decision es resultado de todo los elementos que intervienen en el proceso

comunicativo, esto el emisor, el receptor, el medio como se transmite y otros.

2.2.6 Manejo y presentacion de los indicadores

Los indicadores empleados deberan inexcusablemente cumplir un conjunto de

caracteristicas y propiedades que, definiendo su perfil mas idéneo, garanticen la bondad de

su contenido informativo y al mismo tiempo, sirvan como criterios de aceptacién o rechazo

de cada unote ellos

Los indicadores sirven para dirigir politicas, establecer normas concretas, metas,
rendir cuentas y evaluar una institucion determinada. Constituyen herramientas
para mejorar la gestion global del Sistema y para soportar la toma de decisiones

estratégicas.

Los indicadores pueden ser usados para la autorregulacion de las instituciones, el
mejoramiento continuo, hacer comparaciones teniendo en cuenta la complejidad de
las instituciones, el establecimiento de puntos de referencia para la toma de
decisiones, la comparacién con las mejores practicas nacionales e internacionales,
la comparacion entre partes de la entidad que desarrollan las mismas funciones y

dar cuentas del uso de los recursos a la sociedad y al Estado.

En este sentido, se pueden definir dos usos generales de los indicadores:
informativo y de regulacion. El uso informativo esta relacionado con la toma de
decisiones por parte de los diferentes agentes y las instancias de vigilancia y control
del Estado. El uso de indicadores como accion de regulacion directa, conduce al

logro de objetivos de politicas institucionales.
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Para la presentacion de los indicadores deben considerarse las siguientes cualidades.

Medible.- Donde se pueden obtener los datos para su célculo, con informacién oportuna

y confiable.

Claro.- Es de facil entendimiento por todos los involucrados en su medicion y manejo. Asi

como sus resultados son de facil interpretacion.

Informativo.-Permite la toma de decisiones acertadas de acuerdo con los resultados
obtenidos.

Los indicadores deben considerar las politicas nacionales pero también deben
consultar la autonomia de la entidad, lo que en la practica significa contar con su Plan
Operativo.

Los indicadores tienen que aproximarse a medidas de calidad para sus resultados, y
éstas pueden construirse sobre la base de indicadores de impacto bajo restricciones o
ventajas de entorno. Los indicadores de gestién deben avanzar para hacer posible la
comparacion interinstitucional, en un contexto de autoevaluacion, para permitir analizar su

eficiencia interna.

En resumen, los indicadores deben tener en cuenta:

= El Plan Operativo de la entidad, el cual no deberia estar en contravia con las
politicas y planes locales, regionales y nacionales.

= El origen de sus recursos y el uso de ellos segun las funciones de la entidad.

= El entorno bajo el cual se desenvuelve la labor de la entidad (marco institucional).

» Elimpacto que sus funciones tienen sobre la sociedad en la cual actda la entidad.

= El Plan de Desarrollo como columna vertebral define la direccion de la entidad, al
concretar la mision en politicas, programas, proyectos, objetivos y metas; por tanto,
es el seguimiento y evaluacion de dicho Plan, lo que permitira identificar el grado
de cumplimiento de las funciones asignadas a la entidad (como un todo), bajo

criterios de calidad y eficiencia.
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= La misiébn es materializada en politicas, programas y proyectos a los que se
asocian unos indicadores que permiten su seguimiento y evaluacion.

= Los indicadores de procesos, muestran el desarrollo y desempefio de los procesos
al interior de la entidad.

= Permiten tomar las acciones necesarias para obtener los resultados esperados.

2.2.6.1 Pasos para la presentacion de indicadores

» Objetivo del indicador:
= Qué se espera obtener del indicador?
= Cuédl es su finalidad?
= Qué busca medir?

= Qué uso se espera dar

» Pertinencia del indicador:
= Por qué es importante su construccion y analisis?

= Por qué el indicador es adecuado para cumplir el objetivo qué se espera de el?

> Unidad de medida
=  CoAmo se mide el indicador?

= Como de expresa el indicador? Esta puede ser: porcentaje, razon, etc.

» Definicién de variables de la formula
= Cuales son las variables que componen el indicador?

= Cual es el concepto de estas variables?

> Formula

= « Formula de construccion del indicador

» Aspectos Metodoldgicos:
= Cudl es la metodologia de recoleccion y procesamiento de las variables y del
indicador calculado?
= Los datos como estan presentados?, Cual es su desagregacion?
= Qué aspectos deben ser tenidos en cuenta para su analisis?
= Contra qué informacion puede ser comparado los resultados del indicador?
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Fuente de los datos
= Formato o sistema de informacion que entrega la informacion de las variables para

el calculo del indicador.

Periodicidad
= Cada cuanto tiempo debe ser calculado el indicador?

= Con qué frecuencia?. (censal, anual, trimestral, mensual, diaria)

Responsable de generar el indicador
= Cargo o persona responsable de generar la mediciébn del indicador con la

periodicidad establecida

Responsable de seguimiento al indicador
= Cargo 0 persona responsable de llevar un control sobre las mediciones al
indicador y tomar las acciones necesarias cuando los resultados no sean

satisfactorios.

Linea Base

= Medicién, comportamiento o estimacion del indicador al inicio de la gestion

Linea Meta
= Objetivo propuesto para el indicador, para indicadores estratégicos debe involucrar

meta anual segun Plan

Rangos de evaluacién
= Términos en los cuales debe ser evaluado el resultado obtenido en la medicion del

indicador al finalizar el periodo establecido. (Bueno, regular, malo).

Fecha de la medicidn
= Fecha exacta en la cual se realiza la medicion del indicador de acuerdo con la

periodicidad establecida

Meta

= Valor de la meta establecida en la hoja de vida del indicador
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» Logro
= Valor obtenido en la medicion del indicador en la fecha. % de logro
= Divisién entre el logro y la meta

> Observaciones del resultado

= Segun lo establecido en los rangos de evaluacion y lo obtenido en el % de logro.

» Acciones de mejoramiento requeridas
= Acciones a desarrollar para mejorar el resultado del indicador, si se trata de
indicadores estratégicos, estos deben estar alineados a los planes de accién por

area.

» Responsable
= Cargo 0 persona responsable de ejecutar las acciones de mejoramiento

requeridas.

> Estado de las acciones

= Cumplido, No cumplido, En desarrollo, Sin iniciar.

2.3 Cuadro de Mando Integral

Segun los autores Robert Kaplan y David Norton plantean que el Cuadro de Mando
Integral es un sistema de administracién o sistema administrativo, que va mas alla de la
perspectiva financiera con la que los gerentes acostumbran evaluar la marcha de una

empresa.

Es un método para medir las actividades de una compafia en términos de su vision y
estrategia. Proporciona a los administradores una mirada global de las prestaciones de la

empresa.

Es una herramienta de administracion de empresas que muestra continuamente
cuando una compafiia y sus empleados alcanzan los resultados definidos por el plan
estratégico. También es una herramienta que ayuda a la compafiia a expresar los objetivos

e iniciativas necesarias para cumplir con la estrategia.
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Segun el libro "The Balanced ScoreCard: Translating Strategy into Action", Harvard

Business School Press, Boston, 1996:

"El Cuadro de Mando Integral es una herramienta revolucionaria para movilizar a la
gente hacia el pleno cumplimiento de la mision, a través de canalizar las energias,
habilidades y conocimientos especificos de la gente en la organizacion hacia el logro de
metas estratégicas de largo plazo. Permite tanto guiar el desempefio actual como apuntar el
desempefio futuro. Usa medidas en cuatro categorias -desempefio financiero, conocimiento
del cliente, procesos internos de negocios y aprendizaje y crecimiento- para alinear
iniciativas individuales, organizacionales y trans-departamentales e identifica procesos
enteramente nuevos para cumplir con objetivos del cliente y accionistas. EIl BSC es un
robusto sistema de aprendizaje para probar, obtener realimentacion y actualizar la estrategia
de la organizacion. Provee el sistema gerencial para que las compafiias inviertan en el largo
plazo -en clientes, empleados, desarrollo de nuevos productos y sistemas mas bien que en
gerenciar la ultima linea para bombear utilidades de corto plazo. Cambia la manera en que

se mide y gerencia un negocio".

Cuadro No. 3 Estructura del cuadro de mando integral para entidades financieras

FINANZAS
Como tener exito
financiers segin la
estrategia

AN

CLIENTES PROCESOS
Como INTERINOS
Aparecer ante VISION Y Frocesos
loz  clientes ESTRATECGIA claves  para
para alcanzar satisfacer

la wisidn clientes

~

FORMACION Y CRECIMIENTO
Cotng  sustentar  la  capacidad  de
cambiar v mejorar para alcanzar la
Visidn

Fuente: Kaplan y Norton: Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management. System "Harvard Business Review (Enero — Febrero 1996).
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Después del éxito del Cuadro de Mando Integral en entidades financieras, Kaplan y
Norton decidieron trasladar esta herramienta hacia las organizaciones gubernamentales y

sin fines de lucro.

En la aplicacion de esta herramienta, la mayoria de las instituciones publicas
colocaban la perspectiva financiera en la parte superior de la jerarquia, esto provoco
dificultades con la estructura original, ya que alcanzar el éxito financiero no es el objetivo

primordial.

De ahi que Kaplan y Norton plantearan la necesidad de ubicar a los clientes en la

parte mas alta de la jerarquia.

En el libro Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral: para implementar y gestionar su
estrategia, Kaplan y Norton, plantean que la colocacion de un objetivo muy amplio en el
Cuadro de Mando Integral de una entidad no lucrativa comunica claramente la mision a
largo plazo de la organizacion, ellos lo muestran en la siguiente figura que no es mas que la

adaptacion del CMI a organizaciones no lucrativas:

Cuadro No. 4 Estructura del cuadro de mando integral genérico para organizaciones
no lucrativas

> e

Costo de Proporcionar el “alor / Beneficio del Servicio Apoyo legitimador de los
Servicio (Proposician de valor para el miembros de la organizacian
Client )

PrDcesos Internos J
il

[ Aprendizaje v Crecimiento ]

Fuente: Kaplan, Robert et David Norton: Como utilizar el Cuadro de Mando Integral: para implantar y gestionar su estrategia. Gestion
2000, Barcelona, 2001
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Esta figura — para Kaplan y Norton — muestra un marco modificado en el que una

organizacion no lucrativa tiene perspectivas de alto nivel.

La perspectiva de costo de proporcionar el servicio destaca la importancia de la
eficiencia operativa. El costo medido debe incluir los gastos de la entidad y el costo social

que le impone a los individuos y a otras organizaciones mediante sus operaciones.

La perspectiva del valor creado identifica los beneficios que la entidad estd generando

para los individuos, es la mas dificil de medir.

En la perspectiva de apoyo legitimizador un cliente importante de cualquier
organizacion publica es el donante quien proporciona los fondos. ElI Cuadro de Mando
Integral permite identificar los elementos integrantes, los resultados de sus actividades y

medirlos.

Una organizacion no lucrativa — segun Kaplan y Norton - puede tener objetivos de alto

nivel que necesita satisfacer si quiere cumplir con su mision.

A partir de esto, la entidad procede a identificar los objetivos de sus procesos internos y
de aprendizaje y crecimiento que le permitiran alcanzar su meta en las tres perspectivas de

alto nivel.

Un autor norteamericano P. Niven también presenta la perspectiva financiera y

perspectiva del cliente para entidades del sector publico.
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Cuadro No. 5 Cuadro de mando integral del sector publico

MISIGR

1
| CLIENTE |

PERSPECTIVA t PROCESOS
—-
FINANCIERA [ INTERNOS }

APRENDIZAJE DE LOS
EMPLEADOS

Fuente: Niven, P. R.: El Cuadro de Mando Integral paso a paso. 2002

Segun Niven: "ni las empresas del sector publico ni las sin animo de lucro consideran
que los buenos resultados financieros son sefial de su éxito; en su lugar, su meta es

alcanzar altas misiones destinadas a mejorar la sociedad.

Como empresas centradas en su misién, deben cambiar la arquitectura del Cuadro de
Mando Integral, elevando el papel de la mision y los clientes y reduciendo la influencia de los
indicadores financieros".

El Cuadro de Mando Integral sugiere que veamos a la organizacion desde cuatro

perspectivas, cada una de las cuales debe responder a una pregunta determinada:
Desarrollo y Aprendizaje: ¢ Podemos continuar mejorando y creando valor?

Interna del Negocio: ¢ En qué debemos sobresalir?

Del cliente: ¢ Como nos ven los clientes?

Financiera: ¢ Como nos vemos a los ojos de los accionistas?
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2.3.1 Perspectiva Financiera

Los objetivos financieros son considerados como el resultado de las acciones que se
hayan desarrollado en la empresa con anterioridad. De esta manera con el cuadro de
mando se plantea que la situacién financiera de la empresa no es mas que el efecto que se
obtiene de las medidas tomadas en las perspectivas anteriores. Los objetivos financieros
serviran de enfoque para el resto de los objetivos en las siguientes perspectivas y
comenzando por los objetivos financieros a largo plazo se desarrollardn una serie de

acciones a realizar en los clientes, procesos y aprendizaje.

Por tanto de los objetivos financieros que se quieran lograr partirdn muchas de las
decisiones que se tomen en las restantes perspectivas, pero esta solo servira de enfoque y
posteriormente de control de las medidas tomadas. De esta manera sin eliminar la
importancia de la actuacion financiera, esta pasa a formar parte de un sistema integrado,
donde es uno entre otros elementos de importancia, pero no es el unico criterio de medida
empresarial. La situacién financiera ademas de valorar los activos tangibles e intangibles
empresariales sera un importante criterio de medida de las acciones que se realizan para la

consecucion de la estrategia.

En las empresas del sector publico lo importante no es obtener el maximo beneficio,

sino maximizar una determinada prestacion a partir de un presupuesto dado.

2.3.2 Perspectiva del Cliente

Para lograr el desempefio financiero que una empresa desea, es fundamental que
posea clientes leales y satisfechos, con ese objetivo en esta perspectiva se miden las

relaciones con los clientes y las expectativas que los mismos tienen sobre los negocios.
Ademas, en esta perspectiva se toman en cuenta los principales elementos que

generan valor para los clientes, para poder asi centrarse en los procesos que para ellos son

mas importantes y que mas los satisfacen.
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El conocimiento de los clientes y de los procesos que mas valor generan es muy

importante para lograr que el panorama financiero sea prospero.

Sin el estudio de las peculiaridades del mercado al que esta enfocada la empresa no
podré existir un desarrollo sostenible en la perspectiva financiera, ya que en gran medida el
éxito financiero proviene del aumento de las ventas, situacion que es el efecto de clientes
que repiten sus compras porque prefieren los productos que la empresa desarrolla teniendo

en cuenta sus preferencias.

2.3.3 Perspectiva Procesos Internos

El objetivo de la perspectiva interna es analizar la adecuacion de los procesos internos
de la organizacion de cara a la obtencion de la satisfaccion del cliente, y conseguir, con ello
altos niveles de rendimiento financiero. Los indicadores de este bloque se refieren a la

eficacia y eficiencia de los procesos, medidos en términos de coste, calidad y tiempo.

Tomando en cuenta el mercado al que se enfoca la empresa y la satisfaccion de las
expectativas de los mismos y de la empresa, se identifican en esta perspectiva los procesos
claves de la organizacién, en los cuales se debe trabajar para lograr que los productos o
servicios se ajusten a las necesidades de los clientes, identificando los procesos orientados
a cumplir la mision y los procesos de apoyo y estableciendo los objetivos especificos que

garanticen esta satisfaccion.

2.3.4 Perspectiva Aprendizaje — Crecimiento esta perspectiva se debe lograr que el

aprendizaje y el crecimiento de la organizacion tributen a las perspectivas anteriores.

Las competencias del personal, el uso de la tecnologia como generador de valor, la
disponibilidad de informacion estratégica que asegure la Optima toma de decisiones y la
creacion de un clima cultural propio para afianzar las acciones transformadoras del negocio
son objetivos que permiten que se alcance los resultados en las tres perspectivas anteriores.
Los empleados satisfechos y capaces, desarrollan procesos de gran valor para los clientes,
que repiten en sus compras y por tanto generan un aumento en las ventas, situacion que

repercute favorablemente en la situacion financiera empresarial.

Segun el Libro “ The Balanced Scorecard: Translating Strategy into Action” Harvard Business School Press, Boston, 1996:
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CAPITULO III
DISENO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE
INDICADORES



3.1 Identificacion de las areas relevantes, variables y objetivos

Dentro de este trabajo de investigacion se ha identificado como &rea relevante en el

Hospital Basico el Angel Area 3 Espejo Mira; a el Area de Hospitalizacion, compuesta de 3

Servicios: Gineco-obstetricia con 7 camas, Clinica 6 camas y Pediatria 2 camas;

considerando que es de las mas relevantes y especificas del hospital. Sin duda es razén de

ser de los hospitales.

Cuadro No. 6 Analisis FODA del Area de Hospitalizacion

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

= Medicina gratuita

= Servicios basicos disponibles

= Infraestructura fisica adecuada

= Servicios de apoyo (laboratorio,
ecografia vy Rayos X) con
equipamiento muy bueno.

= Mobiliarios bueno para la estadia del

hospitalizado

= Las politicas de gobierno priorizan la
atencion en salud

= Dependencia del Ministerio de Salud Publica

DEBILIDADES

AMENAZAS

= Poca capacidad resolutiva del personal
médico.

= Deéficit de médicos

= Poca credibilidad en los médicos
rurales.

= No hay recurso humanos para los
servicios de apoyo (laboratorio,

ecografia y Rayos X) en la noche

Incremento de las enfermedades

catastroficas.

Incremento de embarazo en adolescentes.

= Agua insegura

Violencia Social.

Desplazados de Colombia

Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud
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La unidad de hospitalizacion es una verdadera unidad logistica, que integra la actividad
de varios profesionales con un solo objetivo, para que el paciente reciba el servicio
hospitalario de forma integral. El personal de Enfermeria, liderado por el responsable de la
unidad se encarga de tener todo a punto, tanto los recursos humanos y materiales, las
relaciones con la unidades de diagnéstico, alimentacién, admisién, archivo y generales para
gque la actividad diaria se desarrolle con normalidad, no haya demoras innecesarias y no se

produzcan disfunciones.

La caracteristica fundamental de hospitalizacién es que esta operativa los 365 del afio
y las 24 horas; por tanto, los equipos de enfermeria realizan su actividad de forma
ininterrumpida, de tan modo que se organizan para garantizar la asistencia de modo

continuo, traspasando la informacién de un turno a otro.

Ya que los pacientes que presenta una patologia aguda y de gravedad precisan ser
ingresados en un cama hospitalaria., desde donde se realizara todo la logistica asistencial,
comenzando en la valoracion clinica, pasando a realizar las pruebas diagndsticas oportunas,
realizar el diagnostico, recibir el tratamiento médico adecuado y los cuidados de enfermeria

especializados, etc.

Debemos tener en cuenta la cultura y la idiosincrasia del hospital, y las caracteristicas
especificas de cada unidad. No existen principios absolutos en este sentido. La regla seria la
de que un hospital es un todo interdependiente, y las unidades deben ser un equipo de

trabajo cohesionados orientados hacia la salud y el bienestar del paciente.
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Cuadro No. 7 Flujograma del Area de Hospitalizacion

Hospitalizacion

— Sala — Sala —p Estacionde <— Quiréfano <«— Sala de partos 4— Cocina  <4——  Roperia
ggslfeﬁilggco' = Medicina Pediatria __Enfermeria i 7
Interna l
— Atencion Sala de  Morbilidad 5 Cirugia  — Partos ’ g Lavado
labor de Hombres Preparacion Alimentacion y
. <pradn
parto Mujeres Ligaduras
Manejo de Cesareas — -
— Pos- l [ Kardex
barto Morbilidad
Manejo Apendic —
L Pos- — de ectomia
cesarea historias Personal que labora en el Area de
clinicas Hosnbitalizacién
L ili Lioaduras —
Morbilidad Médico Tratante: 1
Médico Residente: 1
Obstetriz: 1
Médico Rural: 1
Lic. Enfermera: 1
Auxiliar de Enfermeria: 2
Auxiliar Administrativo de Saud 6
TOTAL 13

Fuente: Dpto.Recursos Humanos
Autor: Luian Palma v Maria Cuasoud



3.1.1 Variables

Las variables a considerar para la preparacion de indicadores de gestion en el area de
Hospitalizacion y que estan de acuerdo al Manual de Organizacion de los Departamentos de
Estadistica de: hospitales, Jefaturas y nivel Central del Misterio de Salud Publica son las

siguientes:

Cama Disponible.- Es la cama realmente instalada en el hospital en condiciones de
uso para la atencién de pacientes hospitalizados independientemente de que estén o no
ocupadas.

Dia Paciente.- Es el conjunto de servicios brindados a un paciente hospitalizado en un

periodo comprendido entre las cero horas y las 24 horas de un dia censal.

Es decir, que la atencion brindada diariamente a cada paciente hospitalizado se

computa como dia paciente.

Dias de Estada.- Es el nimero de dias de permanencia en el hospital de un paciente

egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.

Para el célculo se cuenta el dia de ingreso pero no el de egreso.

A los pacientes ingresados y egresados en el mismo dia se les computara un dia de

estada.

Cama Hospitalaria.- Es aquella instalada para el uso regular de los pacientes
hospitalizados e implica recursos de personal, espacio, equipos y material para la

atencion del paciente.

Tiempo.- Es la medida de tiempo durante el cual una cama permanece desocupada.

Egresos de Hospitalizacién.- Es la salida del establecimiento de un paciente
hospitalizado. Un egreso implica la conclusién del periodo de hospitalizacién y la

desocupacion de una cama de hospital ya sea por alta o defuncion.
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3.2 Preparacion de indicadores

En la determinacién de los indicadores El Hospital Basico El Angel esta regido por la
Division Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador la que tiene la
tarea de: normalizar, asesorar, coordinar y apoyar las actividades estadisticas en todos los
organismos que ejercen actividades de salud.

Las definiciones y formulas de calculo son de uso internacional con aplicacién a nivel

nacional.

A continuacion se detallan indicadores de gestién de los procesos utilizados en el
Hospital Basico ElI Angel a nivel de Hospitalizacion, que corresponden a los atributos del
contexto hospitalario: en consecuencia se combinaron variables de los indicadores
normatizados que dan como resultado tasas, concentracion, promedios de dias de estada,

dias paciente y otros.
Intensidad de Uso
= Promedio dias de estada

Formula: Total dias estada
Total egresos

= Promedio de dias paciente

Formula: Total dias paciente en el periodo
No. de dias del mismo periodo

= Promedio diario camas disponibles

Formula: Total dias cama — disponible del periodo
No. de dias del mismo periodo

= Promedio diario de egresos

Formula: Total egresos del periodo
No. de dias del mismo periodo
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Utilizacion

= Porcentaje de ocupacién

Formula; Total dias paciente x 100
Dias cama disponible

= Giro de camas

Férmula: Total egresos del periodo
Promedio camas disponibles del mismo periodo

= Intervalo de giro

Formula: Total dias cama desocupada
No. de egresos

Los indicadores tendran por funcion dar sefiales de alerta ante la ocurrencia o

agravamiento de deficiencias en el &rea de hospitalizacion.
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3.3 Disefio cuadro indicadores

Fichatécnica N° 1

Nombre del Indicador: Promedio diario de camas disponibles

Obijetivo: Mantener la disponibilidad de 15 camas en el Area de Hospitalizacion.

Nombre del Factores Célculos Unidad Frecuencia Estandar Fuente Interpretacién
Indicador criticos de
medida
Promedip diar_io de _ _ ) # Anual 12 camas Depar,tamento de o Indicador
camas disponible Optima capacidad T_otal _de dias-cama Estad_lstlca, _ del Indice = Estandar 100
de camas | disponible del Hospital Basico el
instalada. periodo (afio) Angel-2008
Numero de dias del indice :% x 100
mismo periodo (afio)
Camas
desinfectadas indice =110%

Personal de
Enfermeria  apto
para cumplir
normas
procedimientos de
Enfermeria.

4804

365

13.16

Brecha =10%

Favorable
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Célculo:

- Indicador
Indice = 100
Estandar
o 13.16
Indice =——+—— x 100
12
indice = 110%
Brecha
Favorable = 10%
Grafico No 1
Promedio diario camas disponibles
120% -
100% -
80% -
60% -
110% 100%
05
40% O Indice Promedio diario
20% - camas disponibles
0% ‘ ‘ 2 ' | @ Promedio diario camas
Indice Promedio Promedio diario Causa-efecto disponibles (12 camas)
diario camas camas promedio diario
disponibles disponibles (12 camas B Causa-efecto promedio
camas) disponibles diario camas disponibles
Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palmay Maria Cuaspud
Analisis:

Es el nUmero de camas que en promedio estuvieron disponibles diariamente.

La capacidad instalada es de 15 camas, lo 6ptimo es 12 que estariamos hablando
del 80% del promedio diario disponible, de acuerdo a la norma de Ministerio de Salud

Publica el 80% de ocupacion y el 20% para emergencias.

Este indicador nos muestra que el hospital tiene una disponibilidad de 13.16 camas
diarias considerandose que estaria sobre lo Optimo del 10%, demostrando que este
servicio mantiene la disponibilidad de acuerdo al &rea fisica.
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Ficha técnica N° 2

Nombre del indicador: Promedio de dias paciente

Objetivo: Alcanzar 12 pacientes como promedio diario en el Area de Hospitalizacion del Hospital Basico el Angel

Nombre del Factores Calculos Unidad | Frecuencia | Estandar Fuente Interpretacion
Indicador criticos de
medida
Promedio diario | Baja credibilidad | Total de dias- # 12 pacientes | Departamento  de indice Indicador 100
dias- paciente de la Institucion. paciente durante un Anual como Estadistica del Estandar
periodo (afio) promedio Hospital Basico el
_Plantabl medica Total de dias de diario Angel-2008 indice = 7.63 % 100
Inestable dicho periodo (afio) 12
Optimo  promedio 2785 Indice = 64 %
dlar!o dias 365 Brecha
paciente.
Desfavorable =-36%
7.63

43




Célculo:

Indicador

indice = x 100

Estandar
co 7.63
Indice = x 100

12
indice = 64%
Brecha
Desfavorable =-36%
Grafico N° 2
Promedio de dias paciente

120% -

100% -

80% -|

60% -|

100%
40% -
64%
20% -
0%
-20% - -36%
-40% - @ Indice Promedio de dias
paciente
-60% -

O Promedio de dias
paciente(12)

Indice Promedio Promedio de  Causa-efecto
de dias dias promedio dias

paciente paciente(12) paciente @ Causa-efecto promedio
dias paciente

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud

Andlisis:
Es el numero promedio de pacientes hospitalizados recibiendo atencion diaria durante

un periodo.

El promedio dias paciente debe de aproximarse a lo 6ptimo de su utilizacion que seria
12 pacientes, en nuestro caso tenemos 7.63, lo cual demuestra que hay una diferencia de
4.37 es decir un porcentaje negativo de 36%; existiendo una subutilizacion de recursos que

ocasionan egresos innecesarios a la institucion.
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Ficha técnica N° 3
Nombre del indicador: Promedio de dias de estada

Objetivo: Lograr que el Promedio de dias estada en el Area de Hospitalizacién del Hospital Basico El Angel sea de 2 dias

Nombre del Factores Calculos Unidad de Frecuencia Estandar Fuente Interpretacion
Indicador criticos medida
Promedio de dias | Optima capacidad | Total de dias estada # Anual 2 dias Departamento de
de estada instalada de | durante un periodo Estadistica fo _ Indicador
~ Indice = . x 100
camas (afo) Estandar

Numero de Egresos

Disponibilidad  de | ge| mismo periodo indice =—292 4 100
insumos, equipos y | (afio) 2
medicamentos

esenciales.

Buena atencién a 695

pacientes Brecha 51
hospitalizados. 3.02 Desfavorable

Falta de Médicos
Residentes
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Célculo:

. Indicador
Indice = ———— x 100
Estandar
o 2.85
Indice = x 100
2
indice = 151%
Brecha = 51%
Desfavorable
Grafico N° 3
Promedio dias estada
200%
150% -
100% -
151%
50% A 100%
0%
-51%
-50% O Indice promedio dias-
estada
-100% - O promedio dias estada
Indice promedio Promedio dias Causa-efecto optimo (2)
dias-estada estada optimo (2) promedio dias- B Causa-efecto promedio
estada dias-estada

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Béasico El Angel
Autor: Lujan Palmay Maria Cuaspud

Analisis:

El promedio general por cada paciente es de 3 dias de estadia en el Hospital, que se
refiere al nimero de dias de permanencia comprendido entre la fecha de ingreso y de
egreso, que es razonable si se considera el tipo de patologias por mortalidad, como son las
cronicas degenerativas que conllevan costos significativos para el paciente quien debe

sufragarlos o caso contrario el hospital solventarlos.

El Hospital Basico El Angel es un hospital que no maneja pacientes crénicos, por tal
razén debe apegarse al estandar de dos dias de estada por paciente, para una mejor
optimizacion de recursos y servicios.

En este caso se presenta una brecha desfavorable del 51% del promedio de dias estada,

debido a que el paciente permanecié ingresado un dia mas.
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Ficha técnica N° 4

Nombre del indicador: Porcentaje Ocupacional

Objetivo: Alcanzar un porcentaje ocupacional del 80% en el Area de Hospitalizacion en El Hospital Basico El Angel

Nombre del Factores Calculos Unida | Frecuencia | Estandar Fuente Interpretacion
Indicador criticos d de
medi
da
Porcentaje Atencion gratuita Total dias-paciente  del % Anual 80% Departamento
Ocupacional periodo (afio) x 100 de Estadistica indi _ Indicador 100
Recursos Dias de cama disponibles ndic® = Estandar *
materiales y
medicamentos o 57.97%
suficientes. 2785 x100 Indice =—"go9, X 100
Falta de servicios 4804
auxiliares de 57.97% indice =72 %
diagnéstico y
tratamientos
nocturnos y dias Brecha

festivos.

Comunicacién
constante con el
paciente.

. 0,
Desfavorable 28%
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Célculo:

¢ . Indicador
Indice = "—_ 100
Estandar
. 57.97%
Indice =——F~~—— X 100
80%
indice =72 %
Brecha
=-28%
Desfavorable
Gréfico N° 4
Porcentaje de ocupacion
120% -
100% -
80% -
60% -
100%
40% A 72%
20% -
0%
20% -28% O Indice porcentaje de
ocupacion
-40% A I:IPorlcentajeocupacional
Indice porcentaje Porcentaje Causa-efecto optimo
de ocupacion ocupacional porcentaje O Causa-efecto porcentaje
6ptimo ocupacional ocupacional

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud

Andlisis:
Porcentaje ocupacional indica la utilizacion diaria de camas durante un periodo.

En el Hospital corresponde al 57.97% con un promedio de 7.63 pacientes diarios
considerando 15 camas disponibles y que cada una de ellas fue utilizada por 52.80
pacientes en el afio, porcentaje que debe ser analizado toda vez que la capacidad instalada

se encuentra subutilizada.
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Fichatécnica N° 5

Nombre del indicador: Giro de Camas

Objetivo: Lograr que el Hospital Basico El Angel llegue a lo 6ptimo en el rendimiento de la cama hospitalaria.

Nombre del Factores Calculos Unida | Frecuencia | Estandar Fuente Interpretacion
Indicador criticos d de
medi
da
Giro de Camas Optima capacidad | Total de egresos del periodo # Anual 73 Departamento indice Indicador 100
instalada de | (afio) de Estadistica Estandar
camas. Promedio de camas 5281
disponibles del periodo (afio indi —— 946,
Falta de P P (afio) Indice = 73 x 100
profesionales
médicos. 695
indice =72 %
Atencién de 13.16
0
Desfavorable -28%
Falta de

informacién sobre
el

funcionamiento y
servicios del
hospital

a paciente y
familias.
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Célculo:

PR Indicador
Indice = —_ 100
Estandar
T 52.81
Indice = ——>———x 100
73
indice = 72%
Brecha
=-28%
Desfavorable
Gréfico N° 5
Giro de cama
120% -
100% A
80% H
60% -
100%
40% A 72%
20% A
O% T T 1
-20% A -28%
-40% - O Indice giro de cama
Indice giro de Giro de cama Causa-efecto O Giro de cama optimo
cama optimo (73 giro de cama 73 veces) .
veces) usa-efecto giro de
cama

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palmay Maria Cuaspud

Anélisis:

Giro de cama es una unidad de utilizacion de camas que indica el numero de
pacientes egresados por cada cama durante un periodo.

Con la poblacién objeto de 5911 habitantes el Hospital deberia alcanzar un ndmero

de egresos de 950 para un giro de cama de 73 egresos por cama disponible al afio,

considerando lo 6ptimo en la productividad de atencion en el Area de Hospitalizacion.

Se observa que la Institucién tiene un rendimiento de cama 52.81 por cada paciente
egresado, demostrando que existe una subutilizacion de recursos que representa mayores
egresos econémicos para el hospital.
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Ficha técnica N° 6

Nombre del indicador: Intervalo de Giro

Objetivo: Lograr una disminucion del intervalo de giro a 3 dias de cama desocupada

Nombre del Factores Célculos Unida Frecuencia Estandar Fuente Interpretacién
Indicador criticos d de
medi
da
Intervalo de Giro Atencion en | Total de dias-cama # Anual 2 Departamento
hospitalizaciéon de | desocupadas  durante  un de Estadistica - _ Indicador
- . ~ Indice = ” x 100
calidad con | periodo (afo) Estandar
calidez. Total de egresos del mismo 3.90
eriodo (afio indi = :
Aprovechamiento P (afio) Indice = > x 100
de materiales e
insumos en 2713 )
servicio de Indice = 195 %
N 695
hospitalizacion.
3.90 Brech
recha _
Personal de Desfavorable = 95%
enfermeria
capacitado y
eficiente.
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Célculo:

o Indicador
Indice = — - x 100
Estandar
. 3.90
Indice =—7—— x 100
2
indice = 195 %
Brecha
= 95%
Desfavorable
Grafico N° 6
Intérvalo de giro
250% -
200% -
150% A
100% A 195%
50% -
0% T T )
-50% -95%
-100% -
O Indice intervalo de
-150% - giro
Indice intervalo Intervalo de  Causa-efecto @ Intervalo de giro (2
de giro giro (2dias) intervao de dias)
giro 0O Causa-efecto
intervao de giro

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud

Analisis:
Intervalo de giro es una medida que indica el tiempo durante el cual una cama

permanece desocupada en promedio durante un periodo

Se determind que cada cama disponible del hospital permanece en promedio
desocupada 3.90 dias, margen que es alto e incrementa los gastos de mantenimiento sin
compensar el uso que permita la recuperacion de sus costos por la infraestructura

subutilizada
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Ficha técnica N° 7

Nombre del indicador: Promedio diario de Egresos

Objetivo: Alcanzar un promedio diario de egresos de 6 pacientes por dia en el Area de Hospitalizacion

Nombre del Factores Célculos Unida | Frecuencia | Estandar Fuente Interpretacion
Indicador criticos d de
medi
da
Promedio diario de Total de egresos del periodo # Departamento indice = Indicador % 100
Egresos Atencion de | (afio) Anual 6 pacientes | de Estadistica Estandar
czlalldad_ con calidez | Ngmero de dias del periodo
al paciente. (afio) indice = 1.6?0 x 100
Profesionalizacion
de todos los 695 )
funcionarios. 365 Indice =32 %
o, 1.90
Diagndstico y Brecha 0
tratamientos Desfavorable 68 %
adecuados.
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Célculo:

- Indicador
Indice . X 100
Estandar
o 1.90
Indice =——""__ x 100
6
indice =32 %
Brecha
=-68%
Desfavorable
Gréfico N° 7
Pomedio diario de egresos

120% 4

100% +

80% -

60% -

100%
40% -
20% 7 132%
0%
-20% -
-40% - “08% . —
O Indice Promedio diarig
-60% - de egresos
-80% - ) o O Promedio diario de
Indice Promedio diario Causa-efecto egresos optimo(6
Promedio diario de egresos  promedio diario acientes)
de egresos optimo(6 de egresos O Causa-efecto
pacientes) promedio diario de
egresos

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palmay Maria Cuaspud

Analisis:

Promedio diario de egresos es el numero promedio de egresos diarios de los

pacientes hospitalizados en un periodo.

El promedio diario de egresos en el Area de Hospitalizacion es de 1,90 pacientes, un
resultado que se encuentra por debajo del estandar. Considerando que el Hospital tiene

una dotacién de 12 camas disponibles; deberia tener un egreso de 6 pacientes diarios de
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acuerdo al indice poblacional, resultados que deberan ser revisados acordes al tipo de
hospital, de su complejidad y de su capacidad de resolucién.

Un aspecto fundamental es saber cuento le cuesta a la Institucibn mantener un paciente

hospitalizado, para lo cual fue necesario recopilar datos del presupuesto del afio 2008.

Para sacar el costo promedio de un paciente hospitalizado, se tomaron en cuenta los

siguientes datos:

1. Partidas de gastos del Hospital.
2. Estadisticas de Productividad Hospitalaria, en especial:
a. Egresos por afio.
b. Promedio de Estancia.
c. Porcentaje de Ocupacion.
d. Dias paciente-hospitalizacion anual.
e. Dias cama disponible anuales.
f. Camas Presupuestadas.

Supuestos:

Se parte del supuesto de que para tener una idea de cuanto cuesta una cama al dia,

se divide el presupuesto del hospital entre el nUmero de camas/dias disponibles.

Cabe aclarar que el total del presupuesto para el Hospital Basico El Angel Area 3 en
el afio 2008 es de un total de $ 1.267.304,86, del mismo que de acuerdo a la investigacion
realizada el 60% corresponde especificamente para el Hospital Basico El Angel y el 40%

restante es asignado a las Unidades Operativas que pertenecen al Area 3.
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Cuadro N° 8 Divisién Presupuestaria para el Hospital Basico El Angel

Total Presupuesto
Partidas presupuesto Hospital
x Grupo Cuentas Presupuestarias afio 2008 Basico El %
Angel
5101 | Sueldos 711.341,06 | 60% 426.804,64 | 56,13
5301 | Servicios basicos 11.578,24 | 60% 6.946,94 | 0,91
5302 | Gastos generales 9.094,22 | 60% 5.456,53 | 0,72
5303 | Traslados, Instalaciones, viaticos y subsistencias 16.025,42 | 60% 9.615,25 | 1,26
5304 | Instalaciones, mantenimiento y reparaciones 16.995,94 | 60% 10.197,56 | 1,34
5306 | Contratacion de estudios e investigaciones 490,00 | 60% 294,00 | 0,04
5307 | Gastos Informatica 2.926,00 | 60% 1.755,60 | 0,23
5308 | Bienes de consumo y uso corriente 257.112,70 | 60% 154.267,62 | 20,29
8401 | Bienes muebles no depreciables 49.316,52 | 60% 29.589,91 | 3,89
5702 | Seguros, comisiones financieras y otros 1.298,39 | 60% 779,03 | 0,10
7301 | Bienes y servicios de inversién (mat. grat) 88.433,03 | 60% 53.059,82 | 6,98
8401 | Bienes de larga duracion 95.879,50 | 60% 57.527,70 | 7,57
9901 | Gastos pendientes del periodo anterior 6.813,84 | 60% 4.088,30 | 0,54
Total 1.267.304,86 760.382,92 | 100%

Fuente: Departamento Financiero Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud

Se puede observar la tabla con los resultados obtenidos. En ella es posible resaltar
que las partidas de gasto del presupuesto asignado en el afio 2008 para el Hospital Basico
El Angel, la mayoria de los recursos fueron destinados a pago de gasto en personal,
dedicando un 56,13% del presupuesto. Para la compra y abastecimiento de bienes de
consumo y uso corriente del hospital, se asigné un 20,29%, para los bienes de larga
duracion un 7,57%, y; para los bienes y servicios de inversion (maternidad gratuita) el
6,98%; siendo estos gastos los mas representativos a diferencia de los otros que no tienen
porcentajes de mayor consideracion, pero que aportan al normal funcionamiento de la

institucion.

De esta manera el presupuesto que le corresponde al Hospital basico El Angel es de
$ 760.382,92; el mismo que nos permite realizar los célculos de cuanto cuesta mantener una

cama operativa.
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Costo/cama/dia Presupuesto del hospital = _760.382,92 = 158,28
disponible = N° de camas/dias disponibles 4804

Fuente: Dpto. Contabilidad Hospital Basico El Angel, prepuesto afio 2008.

Este es el valor de referencia para realizar comparaciones interanuales, con respecto

a la variacién del presupuesto.

El segundo supuesto que manejamos, es que, ademas de conocer el costo de una
cama operativa, también nos interesa saber el costo de un paciente que ocupe la cama.
Para ello dividimos el presupuesto del hospital entre los dias paciente- hospitalizacion anual,
y ese valor lo designamos costo/dias paciente-hospitalizacion anual. En este valor esta

incluida la variable porcentaje de ocupacion la cual variard de afio en afio, de acuerdo a su

uso.
Costo/dias paciente- Presupuesto del hospital = 760.382,92 =273,03
hospitalizacién anual = Dias paciente- hospitalizacion anual 2785

Fuente: Dpto. Contabilidad Hospital Basico El Angel, prepuesto afio 2008.

Gréfico N° 8
COSTOS PROMEDIO HOSPITALIZACION
$ 300,00 $ 27303
$ 200,00
158,28
$ 150,00 4
% 100,00 4
$ 60,00 A
$0.00 4 ' Costo/fcamaldia disponible
Costof/camaldia Costo/dias paciente-
disponible haspitalizacidn anual
Costofdias paciente-
hospitalizacién anual

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud

Posteriormente, Se afiade la variable promedio de estancia al costo de un paciente. De alli

nos salen 2 resultados:
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1. Promedio de estancia x costo/cama/Dia = Costo Ideal de un paciente hospitalizado.

Costo Ideal de un paciente hospitalizado = Promedio de estancia x costo/cama/Dia
=3.02 x 158.28 = 478.01
Lo denominamos ideal, porque seria lo que costaria un paciente si se hubieran
utilizado el 100% de las camas disponibles. Como se observa en este resultado sélo se
incluye el promedio de estancia.

2. Promedio de estancia x costo/dia paciente-hospitalizacién anual = Costo Real de un
paciente hospitalizado. Fue denominado asi porque realmente expresa el costo de los
pacientes que usaron el hospital y no de las camas disponibles. En este valor estan

incluidas las variables de promedio de estancia y porcentaje de ocupacion.

Costo Real de un paciente hospitalizado = Promedio de estancia x costo/dia paciente-

hospitalizacién anual

=3.02 x 273.03 = 824.55

Gréfico N° 9

COSTOIDEAL Y REALDE UN PACIENTEHOSPITALIZADO
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Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Basico El Angel
Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud
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Una de las ventajas del costo real versus el ideal, es que cuando se divide el costo
ideal entre el real y se lleva a porcentajes, obtenemos el porcentaje de ocupacion de ese
mismo periodo. A medida que el porcentaje de ocupacion esté cercano al 100% el costo real
ser& similar al costo ideal. En la practica, siempre debe existir una diferencia, debido a que
un hospital debe tener un porcentaje de camas desocupadas tomando la prevision de poder
prestar atencién de la poblacion en algin evento extraordinario sin llegar a catastrofe. (ejm.
Accidente multiple de transito, epidemia de cualquier enfermedad prevalente, etc.)
Internacionalmente se considera que un promedio de estancia cercana al 80% es el

aceptable para el buen funcionamiento hospitalario.

Analisis:

¢,Cuanto cuesta una hospitalizacion promedio de un paciente en El Hospital Basico El
Angel en la actualidad?, esta pregunta no se la hacen muchas personas que laboran en
esta, institucion o los mismos usuarios que acuden a la misma, debido a la percepcion de
que la salud es gratis, y nadie paga por ella. Pero de algun lugar deben salir los recursos
para costear dichos costos. Dichos recursos provienen del Estado, y antes de eso vienen del
producto de lo generado a través de impuestos, renta petrolera, y de otros ingresos del

estado que es como se conforma el presupuesto de la Nacion.

Pero ¢alguna vez se ha preguntado si los hospitales son eficientes manejando dichos
recursos? O ¢cuanto cuesta un paciente que ingresa en un hospital? Dicho costo ¢es muy
elevado? O como comunidad, ¢cuanto estaremos dispuestos a invertir para tener un buen

servicio? ¢,Se esta haciendo de manera correcta?

El costo real de un paciente hospitalizado en el hospital Basico el Angel es muy dificil
de cuantificar debido a varios contratiempos que se encuentran en el camino. Algunos de los

mismos son los siguientes:

* Tienen un sistema de recoleccion de informacion manual. Se puede conseguir los
datos, pero su recoleccion y clasificacion es errdtica en un mismo periodo de

tiempo.

» Subregistro. En las areas del hospital no recogen la informacion. Se atienden a

muchos pacientes sin ser registrados.
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» Falta de interés del personal. La mayoria de las personas que laboran en el
hospital, (médicos, enfermeria, administrativo) no estan informados del porqué y el
para qué de la recoleccién de los datos. De hecho, en muchas oportunidades el
registro de los mismos es considerado una molestia por parte del personal.

= Falta de criterio gerencial. No existe un gerente o persona adecuada que pueda
cruzar los datos del departamento administrativo, (costos de insumos, gastos del
personal, mantenimiento de equipos, etc.), con los datos de productividad
hospitalaria, (ingresos y egresos, media de estancia, rendimiento, % ocupacioén,

etc.)

= Controles inadecuados a la hora de asignar presupuestos. A pesar de que la
asignacion del presupuesto va relacionado a metas que cumplir, no se han
planteado la interrogante si el status quo es la mejor manera de gerenciar dichos
recursos. No hay presion por parte del Estado Ecuatoriano para plantear
alternativas de gestion hospitalaria.

» Visién asistémica de la realidad. Un hospital es un gran conjunto de islas. Cada
seccion o servicio trabaja de manera independiente del resto, sin importar de que
manera su trabajo o la falta del mismo pueda afectar la totalidad del sistema. Varios
Ejemplos: El servicio de laboratorio entrega todos los resultados de la mafiana al
mediodia, sin discriminar si es una emergencia o no. No hay servicio de radiologia
en las mafanas, porque no hay técnicos disponibles. La farmacia del hospital no
suministra medicamentos .costosos. a pacientes que se hospitalicen posterior a
horas de oficina. Esta manera de trabajo dificulta la produccion, transmision vy
recoleccién de informacion; y al mismo tiempo entorpece el rendimiento global de

un Hospital.

3.4 Informe.

Luego de haber realizado este trabajo de investigacion, y con la informacién
proporcionada por los diferentes departamentos del Hospital Basico El Angel, se ha
analizado los indicadores de Hospitalizacién correspondiente al afio 2008. Y podemos

concluir con lo siguiente:
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= Con respecto al nimero de egresos de pacientes al afio, se alcanzé 695y no se ha
logrado llegar a la meta que seria de 950 egresos al afio, de acuerdo al indice
poblacional.

= Como se observa en el promedio de estada, dicho valor es de 3.02 dias, cuando
deberia de tener un promedio de 2 dias. También se observa un bajo porcentaje de
ocupacion (57.97%) estando por debajo del 80% del estandar.

= Los valores de dias camas disponibles es de 4804, se constituyen resultados
razonables, demostrando que este servicio mantiene una regularidad de 13.16 como
promedio diario de camas disponibles.

= Se determiné que cada cama disponible del hospital permanece en promedio
desocupada 7.43 dias, margen que es alto e incrementa los gastos de
mantenimiento sin compensar el uso que permita la recuperacion de sus costos por

la infraestructura subutilizada.

= Concomitantemente se establece que el intervalo de giro de cama desocupada es
de 3.90 dias, comparado con el nimero de egresos, periodo de tiempo que ha sido

subutilizado; que representa mayores egresos econdmicos para el hospital.

Asi mismo el resultado de giro de cama es de 52.80 pacientes egresados por cada
cama en el afio, constituye un resultado que deben ser revisados por cuanto el estandar es
de 73 pacientes de acuerdo al indice poblacional; permitiendo mayor cobertura y evitando

mayores egresos econdmicos para el Hospital por mantener recursos subutilizados.

El objetivo principal del trabajo es hacer una primera aproximacioén del costo de un
paciente hospitalizado en la institucién En el mismo se incluyeron las variables de promedio
de estancia y porcentaje de ocupacion para obtener una primera respuesta a la pregunta
original de cuanto vale un paciente hospitalizado. También se trat6 de demostrar que el
costo de un paciente hospitalizado es directamente proporcional a la media de estancia e
inversamente proporcional al porcentaje de ocupacion. De esas dos variables, el promedio

de estancia es la méas sensible a la hora de reducir los costos de hospitalizacion.

Considerando que el estandar es el patron de referencia para el analisis, son dificiles

de precisar, por cuanto el Hospital Basico El Angel no tiene definido un patron de
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estandares; ni tampoco se maneja una estrategia de andlisis de indicadores de gestidn; sin
embargo, conviene destacar que el enfoque moderno de gestion no esté dirigido al alcance
rigido de estandares, sino mas bien al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion de
los usuarios y de la operacion general de los servicios de salud.

3.5 Proyeccion del cuadro de mando integral del Area de Hospitalizacion del

Hospital Basico el Angel.

Todas las instituciones publicas deben poseer las herramientas necesarias para

enfrentar los cambios futuros para que la gerencia sea mas interactiva y competitiva.

Precisamente, el cuadro de mando integral es una herramienta de gestion que ayuda
a mejorar el desempefio organizacional, tomando en cuenta la vision y mision. Las
instituciones publicas, presentan una serie de inconvenientes para el logro de la excelencia,
pero pueden contar con el Cuadro de Mando Integral que maneja cuatro perspectivas
adaptables a cualquier institucion. Estas perspectivas pueden trabajar de forma

interrelacionada con el fin de facilitar la toma de decisiones y lograr los planes propuestos.

Teniendo en cuenta las particularidades del sector de la salud , la elaboraciéon de un
Cuadro de Mando Integral para este tipo de organizaciones, tendrda que adaptarse a las
mismas, para lograr que la utilizacion de dicha herramienta sea exitosa, ya que en caso

contrario, estaria destinada a un escaso uso, y por tanto a su desaparicion.

Nuestro objetivo ha sido analizar la problematica dentro del area de Hospitalizacion,
para lo cual se ha desarrollo una proyeccion del Cuadro de Mando Integral que servira
como una herramienta de medicion para la institucién que afectan con gran incidencia al
comportamiento del personal propio y de los clientes. Si la institucion tiene como objetivo su
supervivencia y la mejora continla, deben utilizar sistemas de medicion y de gestion,

derivados de sus estrategias y capacidades.

En nuestro analisis nos centraremaos, en demostrar objetivamente, el establecimiento
de metas, para los objetivos planteados con sus indicadores y proponer las estrategias a
seguir previamente determinadas con sus respectivos responsables, para lo cual se ha

empleado los cuadros que se detallan a continuacion:
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Mision

Perspectiva
Financiera

Perspectiva
del Cliente

Perspectiva
procesos

Intarnnc

Perspectiva de
Aprendizaje

Cuadro No. 9 Cuadro de Mando Integral del Departamento de Hospitalizacion

Brindar atencién integral, calida, eficiente, efectiva, dinamica y participativa a la poblacién del Area 3, con

énfasis en la Promocion prevencién de la salud, respetando las creencias, costumbres y tradiciones,

fortaleciendo los diferentes programas y politicas del MSP.

Optimizar las

coberturas en
hospitalizacion

Crear satisfaccion
del usuario

Conocer las
necesidades de los
usuarios

Costo de
proporcionar el
servicio

Brindar una atencion
de calidad.

A 4

Valor/Beneficio del
Servicio

\ 4

Ofrecer un servicio
adecuado al paciente
hospitalizado

Y

Incrementar el nimero
de usuarios

f

N

Fortalecer los
conocimientos del
personal que labora en
el area hospitalaria

Y

Generar confianza en el

Asegurar la presencia
de un buen director en
gerencia Hospitalaria

Autor: Lujan Palmay Maria Cuaspud

usuario
A
Promover la R Mejorar el
efectividad del > Ambiente de
personal Trabajo




Cuadro No 10 Mapa Estratégico del Area de Hospitalizacion de El Hospital Basico El Angel

PERSPECTIVAS OBJETIVOS INDICADOR META ESTRATEGIA RESPONSABLE
Optimizar:
= Recursos humanos del Departamento de
Hospitalizacién en tiempo de atencién.
Optimizar las
Perspectiva coberturas en = Porcentaje de | = Medicamentos e insumos, material medico | Director y jefe del
Financiera hospitalizacién. = Porcentaje de hospitalizacién en quirargico estéril. departamento  de
hospitalizacion del 55% estandares del 80% *» Recursos de alimentos y bebidas adecuados | procesos
Costo de afio 2008 para el 12% de 15 camas. financieros.
proporcionar el = Limpieza y mantenimiento del area de
servicio hospitalizacion
= Desde el ingreso a la unidad, personal con | Director de la
Brindar una = 100% de pacientes actitud positiva. unidad y Jefe del
atenciéon de atendidos en Departamento de
Perspectiva calidad. hospitalizacién = Informacion veras y adecuada. Recursos
Del Cliente = Numero de Pacientes satisfechos Humanos
satisfechos = Atencién con amabilidad, buen trato y oportuna.
Crear confianza
en el usuario. = Confiabilidad para que el paciente se sienta
tranquilo de la atencién recibida.
Conocer las = Necesidades no | = Cubrir la demanda de | = Mayor coordinaciéon del personal médico | = El Director del
necesidades de atendidas de los las necesidades especialista y de Enfermeria. Hospital.
los usuarios pacientes.
= Cubrir el 80% del | = Tratar con afecto y cortesia al paciente | = Departamento
Perspectiva de Ofrecer un servicio de hospitalizado. de Recursos
Procesos Internos servicio adecuado | = Numero de pacientes hospitalizacion Humanos.
al paciente hospitalizados » Brindar una zona limpia y acogedora para la

hospitalizado

= Cubrir los servicios con
recurso humano de
especialidad de
acuerdo a la demanda

estadia de paciente.

Atender indicaciones

médicas

oportunamente con las
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Perspectiva
Aprendizaje

Fortalecer los
conocimientos  del
personal que
labora en el area
hospitalaria

Asegurar la

presencia de un
buen director en
gerencia
Hospitalaria

= Promover
la
efectividad
del
personal

Propiciar un
ambiente de
trabajo y
compafierismo

entre el personal
médico y personal
de enfermeria

Recurso humano con
perfil de acuerdo a la
demanda existente
Interés por el personal
en surgir
profesionalmente
Personal que labora en
hospitalizacion
capacitado

Funcionamiento
organizacional éptimo

NUmero de horas en
atencion  hospitalaria
del profesional.

Nivel de conocimiento
por parte del personal
de los procedimientos
de atenciéon médica

Personal responsable
en el cumplimiento y
desempefio de su
trabajo

= Personal
capacitado  al
100% para
resolver

problemas de
cobertura de
hospital de
segundo nivel.

Director con
conocimientos sobre
Gerencia Hospitalaria

= Cubrir 8 horas
diarias de
especialidad por
cinco dias

Concienciacién del
Personal para
conseguir el 80% de
cobertura en el area
hospitalaria y cumplir
con sus misiones

Realizar talleres de capacitacion en
actualizacion y mejoramiento de conocimientos,
dirigido a los médicos: residentes, tratantes,
rurales, devengarte de becas y personal de
enfermeria.

Nombramiento calificado de acuerdo a su perfil
profesional.

Propiciar  capacitacion integral en el lugar de
trabajo al personal de la instituciéon a fin de
reforzar el enfogue de servicio al usuario

Realizar  reuniones  de
comparfierismo entre el personal.
Incentivos para el mejor trabajador de acuerdo
a su desempefio.

Evaluaciones de comportamiento y desempefio
en su trabajo.

integracion y

El Director del
Hospital.

Departamento
de Recursos
Humanos.

Autor: Lujan Palma y Maria Cuaspud
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CONCLUSIONES



Al tratar de disefiar, analizar e interpretar los indicadores de gestion para el Area de
hospitalizacion del Hospital Basico el Angel se encontré primero con un arbol de
problemas que causan un efecto directo en las coberturas del &rea de hospitalizacion, de
éstas causas vemos que es necesario poder realizar los objetivos que vayan en

concordancia entre las causas, efectos y soluciones.

El principal objetivo de los indicadores, es poder evaluar el desempefio del area de
hospitalizaciéon mediante parametros establecidos en relacion con las metas, asi mismo

observar la tendencia en un lapso de tiempo durante un proceso de evaluacion.

La gestion hospitalaria para brindar servicios de calidad, se basan en la existencia
institucional y en su marco legal de propiciar servicios de salud que el Ministerio de
Salud Publica ofrece para el nivel de complejidad; en este caso el Hospital Basico el
Angel; como también de especificidad técnica de encontrar indicadores hospitalarios y la
creatividad de apoyar con otros indicadores que apoyen la gestion institucional.

La instituciébn maneja indicadores hospitalarios que son una declaracién permanente de
las aspiraciones institucionales que contemplan propésitos de mediano y largo plazo
hacer cumplidos para lograr los objetivos expuestos. Los resultados de las encuestas
agregan dos connotaciones la primera, es que el 80% de los encuestados refieren que
la calidad de la atencion por los profesionales, estad entre lo bueno y regular; y la
segunda en lo referente a la estructura fisica de El Hospital Basico El Angel si garantiza

con instalaciones fisicas comodas, agradables y funcionales.

Los indicadores de hospitalizacion de acuerdo a andlisis realizado en su mayoria
muestran resultados desfavorables con respecto a los estandares establecidos, donde
los directivos de la institucion no han tomado en cuenta el proceso de participacion en la
responsabilidad que implica prestar el servicio o funcion de acuerdo a las encuestas

realizadas.

La mayor parte de la productividad hospitalaria es gineco-obstetricia. En los analisis
realizados con indicadores econdémicos el costo dia de un paciente hospitalizado es de

aproximadamente 273,03 USD y se debe a la baja cobertura en la atencién hospitalaria.
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RECOMENDACIONES



Implementar un sistema de indicadores de gestion, que evalien el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados, es decir en que medida el area, o la institucion
como un todo esta cumpliendo con sus objetivos fundamentales, sin considerar
necesariamente los recursos asignados para ello, si es construido apropiadamente
ofrece muchos beneficios a la institucion; sin embargo, si el sistema es implementado y

conducido indebidamente puede afectar el desempefo de la misma.

Elaborar planes operativos anuales y planes estratégicos donde se establezcan los
objetivos y metas que permita expresar al area de hospitalizacibn como un proceso

necesario e importante para la existencia del Hospital basico El Angel.

Mejorar el uso de los recursos publicos y sentar las bases de un mayor compromiso y
confianza entre el personal que labora en la institucién, estableciendo altos niveles de
relaciébn y coordinacién con el resto de departamentos, con el fin de garantizar la

eficiencia y la calidad.

Integrar en el sentido del trabajo funcionario, la satisfaccion de expectativas y
necesidades de realizacion personal y profesional, introduciendo sistemas de

reconocimiento al buen desempefio, tanto institucional, grupal e individual.

El area de hospitalizacion seria eficaz si consigue los objetivos propuestos y es eficiente
cuando la relacion entre las unidades de medida consumida y los procesos producidos
es Optima, abordando la gestiébn de recursos materiales, los stock de productos en

bodega y la gestién de farmacia, ligada al servicio de mejorar la atencion al usuario.

Se recomienda que los indicadores de gestién hospitalaria sean analizados y dados a
conocer a todos el personal, para que se constituyan en parte de la herramienta del
trabajo en equipo, ya que sé6lo de esa forma se incorporara a los nuevos procesos la
experiencia y conocimientos del personal, sino que ademas se contara con su apoyo a

los efectos de su aplicacion y puesta en marcha.
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ANEXOS



Anexo 1

Cuadro de Problemas Encontrados en El Hospital Basico El Angel

Bajas Coberturas
en Hospitalizacién
en el afio 2008 en
el Hospital Basico

El Anael
— | |
Ingerencia Maltrato al Desconocimient
Hospitalaria usuario 0 de Normativas
y procesos
actuales
. - I . I -
Directores sin Los empleados Tiempo de Personal sin
perfil gerencial no demuestran espera interés a
e en respeto al prolongado —{ procesos de
administracion usuario cambio
- Incumplimiento y Jinacia
Dléec'éores Empleados acomodo de Descoor |InaC|on
hombrados por desmotivados horarios de entre los
e politica atencién médical | departamentos
operativos
Desconocimient Ausencia de Ausencia de Baja
o de prioridades incentivos médicos comunicacion
— al realizar Plan tratantes
Estrategico residentes,

oacnacialictac

No se cumplen
los objetivos
especificos del
Hospital
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Anexo 2

El Angel, 11 de marzo del 2009

Sr. Dr.

Miguel Palacios P.

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO EL. ANGEL
Presente.-

De nuestras consideraciones:

En vista de que nos encontramos cursando los estudios de Ingenieria en Contabilidad y
Auditoria en la Universidad Técnica Particular de Loja, como requisito para obtener el
titulo, debemos desarrollar un proyvecto de investigaciéon sobre los indicadores de
gestion de una empresa de servicios publica o privada. Por tal razén solicitamos de la
manera méas comedida la autorizacién respectiva para aplicar este proyecto en el
Hospital Basico El Angel Area 3 y para que el personal de los Departamentos de
Estadistica, Financiero y Enfermeria nos proporcione los datos necesarios a partir de la
presente fecha hasta el 31 de octubre de afio en curso.

Esperando que nuestra peticion sea acogida favorablemente, anticipamos los debidos
agradecimientos.

Atentamente,
g AT,
Srta. Maria Cuaspud M. rd.’Lujan P. 5
o ad = S L AR A 3

' Pl Il vz
e )O G- PRV
S puorse/07 .
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROINCIAL DE SALUD DEL CARCHI

TECNICO B DEL C.S.H. EL ANGEL AREA 3

Anexo 4
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El Angel, 25 de enero del 2009

Sra. Clara Sudrez
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HOSPITAL BASICO EL ANGEL

Anexo 8
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ENCUESTA DE MEDICION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE SERVICIOS AL
USUARIO DEL HOSPITAL BASICO EL ANGEL

Lugar y fecha: El Angel junio del 2009

Necédula: .....covvvvviiii i,

Los siguientes enunciados se refieren a la calidad de servicios que presta El Hospital.

1. El Hospital Basico El Angel posee instalaciones fisicas comodas, agradables y

funcionales

Sl
NO

2. Existen guias de informacion claros y visibles para ubicarse dentro del Hospital?

Sl

NO

3. ¢Los tramites que Usted y/o sus familiares realizaron para ingresar al hospital (por

ejemplo a Emergencia, Sala de Partos, Hospitalizacién) fueron?

Demorado
Regular
Rapido

4. La actitud de los empleados hacia los usuarios cuando les piden ayudad es?

Buena
Regular

Mala

5. ¢Los empleados del Hospital le reciben con amabilidad, buen trato, cordialidad, se

muestran complacientes?
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10.

Sl

NO
A veces

¢los horarios de atencion en el Hospital Basico El Angel, son?

Buenos
Regular
Malos

En el Hospital se respetan los turnos de atencion?
Sl

NO
A veces

¢ El tiempo que tubo que esperar para ser examinado por el médico, le parece?
Demorado
Regular
Réapido
¢En la atencion brindada en El Hospital dan prioridad a los ancianos, embarazadas y
minusvalidos?

Sl

NO
A veces

¢ Los conocimientos y habilidades del personal que le atendié en hospitalizacion le

parecen?

Bueno
Regular

Malo
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11.

12.

13.

¢,Cree Usted que el Hospital dispone de suficientes medicamentos e insumos necesarios
para la atencion al usuario?

Sl

NO

Por Qué

¢ El sistema de gratuidad en el Hospital Basico El Angel se esta cumpliendo?
Sl
NO

¢,Cree Ud. que el personal médico es suficiente para atender a todos los usuarios? Si la
respuesta es NO diga porque?
Sl

NO

14.

15.

¢Lalimpieza del area de hospitalizacion y de los servicios higiénicos, fue?

Mala
Regular

Buena

¢ En caso de enfermedad Usted volveria a este hospital?

No
SI
Por Que
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE MEDICION DE SATISFACCION DE LA
CALIDAD DE SERVICIOS AL USUARIO DEL HOSPITAL BASICO EL ANGEL

Tabla 1

1. El Hospital Basico El Angel posee instalaciones fisicas comodas, agradables y
funcionales?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S 48 96%
NO 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 1

2;4%

R A

=Sl
NO

48;96%

Fuente: Tabla 1
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

Las personas encuestadas son 50, de las cuales 48 correspondiente al 96%
responden que el Hospital Basico El angel si posee instalaciones fisicas comodas,

agradables y funcionales, y 2 correspondientes al 4% dicen que no.
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Tabla 2

2. Existen guias de informacion claros y visibles para ubicarse dentro del Hospital?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S 43 86%
NO 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 2

14% mg)

NO
86%

Fuente: Tabla 2
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

Las personas encuestadas son 50, de las cuales 43 correspondiente al 86%
responden que el Hospital Basico El Angel si existen guias de informacién claros y

visibles para ubicarse dentro del hospital, y 7 correspondientes al 14% dicen que no.
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Tabla 3

3. ¢Los trAdmites que Usted y/o sus familiares realizaron para ingresar al hospital (por

ejemplo a Emergencia, Sala de Partos, Hospitalizacién) fueron?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
DEMORADO 17 34%
REGULAR 17 34%
RAPIDO 16 32%

TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 3

"~ DEMORADO
« REGULAR
= RAPIDO

34%

Fuente: Tabla 3
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

Las personas encuestadas son 50, mostrando una igualdad de 17 usuarios
correspondiente al 34% responden que los tramites en el Hospital Basico EI Angel son
demorados y regular, y 16 correspondientes al 32% dicen que la atencién es rapida.
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4. La actitud de los empleados hacia los usuarios cuando les piden ayudad es?

Tabla 4

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
BUENA 29 58%
REGULAR 19 38%
MALA 2 4%

TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

38%

Fuente: Tabla 4
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

Las personas encuestadas son 50,

Grafico 4

4%

de las cuales 29

MALA

58%

correspondiente al

B BUENA
B REGULAR

58%

responden que la actitud de los empleados hacia los usuarios cuando les piden ayudad

es buena, el 38% dice que es regular y 2 usuarios que corresponde al 4% dicen que la

actitud es mala.
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Tabla b

5. ¢Los empleados del Hospital le reciben con amabilidad, buen trato, cordialidad, se

muestran complacientes?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S| 30 60%
NO 3 6%
A VECES 17 34%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 5

34%

S|
NO
A VECES

Fuente: Tabla 5
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

Los usuarios encuestados son 50, de los cuales 30 correspondiente al 60% responden
gue los empleados del hospital si le reciben con amabilidad, buen trato, cordialidad, se
muestran complacientes, el 34% dice que no y 3 usuarios que corresponde al 6% dicen
que a veces.
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Tabla 6

6. ¢Los horarios de atencion en el Hospital Basico El Angel, son?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
BUENOS 30 60%
REGULAR 19 38%
MALOS 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 6
2%

38%
™ BUENOS

B REGULAR
B MALOS

Fuente: Tabla 6
Elaboracion: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

Los usuarios encuestados son 50, de los cuales 30 correspondiente al 60% responden
que los horarios de atencion en el Hospital Basico El Angel, son buenos, 19
correspondientes al 38% dice que son regulares y 1 usuarios que corresponde al 2%
dicen que son malos.
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Tabla 7

7. En el Hospital se respetan los turnos de atencién?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S| 36 72%
NO 9 18%
A VECES 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 7

10%

Sl
H NO
= A VECES

Fuente: Tabla 7
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

Los usuarios encuestados son 50, de los cuales 36 correspondiente al 72% responden
que en el Hospital Bésico El Angel si se respetan los turnos de atencion, 9 usuarios
correspondientes al 18% dice que no y 5 usuarios que corresponde al 10% dicen que a

Veces.
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Tabla 8

8. ¢Eltiempo que tubo que esperar para ser examinado por el médico, le parece?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
DEMORADO 27 54%
REGULAR 19 38%
RAPIDO 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 8

8%

38% 54%

~ DEMORADO

™ REGULAR
RAPIDO

Fuente: Tabla 8
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

Los usuarios encuestados son 50, de los cuales 27 correspondiente al 54% responden
gue tiempo que tuvo que esperar para ser examinado por el médico, le parecen que es
demorado,19 usuarios correspondientes al 38% dice que es regular y 4 usuarios que
corresponde al 8% dicen que les han atendido rapido.
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Tabla 9

9. ¢Enla atencion brindada en El Hospital dan prioridad a los ancianos, embarazadas y

minusvalidos?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S| 42 84%
NO 4 8%
A VECES 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 9
8%

8%

Sl
W NO
A VECES

Fuente: Tabla 9
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

En la atencion brindada en El Hospital Basico El Angel, de los 50 usuarios encuestados
42 que corresponden a un 84% responden que Sl dan prioridad en la atencién a los
ancianos, embarazadas y minusvalidos, y la respuesta de no y a veces es de 4
personas que corresponde al 8%.
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Tabla 10

10. ¢ Los conocimientos y habilidades del personal que le atendié en hospitalizacion le

parecen?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
BUENO 39 78%
REGULAR 11 22%
MALO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 10

Hl BUENO
™ REGULAR
= MALO

Fuente: Tabla 10
Elaboracion: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

De los 50 usuarios encuestados, la respuesta en mayor porcentaje es 78% que
corresponde a 39 personas que dicen que los conocimientos y habilidades del personal
gue le atendioé en hospitalizacién le parecen buenos, 11 usuarios que corresponde a un
22% dan respuesta de que son regulares y ninguna persona responde que es malo.
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Tabla 11

11. ¢ Cree Usted que el Hospital dispone de suficientes medicamentos e insumos
necesarios para la atencioén al usuario?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S 27 54%
NO 23 46%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 11

46%

54%

msl

ENO

Fuente: Tabla 11
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

De los 50 usuarios encuestados, 27 personas que corresponden a un 54% responden
que el Hospital Basico El Angel si dispone de suficientes medicamentos e insumos
necesarios para la atencién al usuario y 23 personas que corresponden a un 46%
responden que no.
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Tabla 12

12. ¢ El sistema de gratuidad en el Hospital Basico El Angel se esta cumpliendo?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S 47 94%
NO 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 12

6%

msl
NO

94%

Fuente: Tabla 12
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

De los 50 usuarios encuestados, 47 personas que corresponden a un 54%,y que en un
porcentaje representativo responden que el sistema de gratuidad en el Hospital Basico

El Angel si se estd cumpliendo y solamente 3 personas que corresponden a un 46
responden que no.
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Tabla 13

13. ¢ Cree Ud. que el personal médico es suficiente para atender a todos los usuarios? Si
la respuesta es NO diga porque?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
S| 25 50%
NO 25 50%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 13

50% 50%

Sl
E NO

Fuente: Tabla 13
Elaboracion: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

De los 50 usuarios encuestados, 25 personas que corresponden a un 50% responden que
el personal médico si es suficiente para atender a todos los usuarios y las otras 25 personas

que corresponden a un porcentaje del 50% igual que la respuesta positiva dicen que no.

100



Tabla 14

14. ¢ La limpieza del area de hospitalizacion y de los servicios higiénicos, fue?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
MALA 0 0%
REGULAR 13 26%
BUENA 37 74%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 14

0%

E MALA
B REGULAR
BUENA

Fuente: Tabla 14
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Andlisis e Interpretacion:

Los usuarios encuestados son 50, de los cuales 37 que corresponden a un 74% dan una
respuesta de que la limpieza del area de hospitalizacién y de los servicios higiénicos es

buena, y 13 personas que corresponden a un 26% responden que son regular.
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Tabla 15

15. ¢ En caso de enfermedad Usted volveria a este hospital?

DISTRIBUCION FRECUENCIA PORCENTAIE
NO 2 4%
Sl 48 96%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada por: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Grafico 15
4%

NO
m sl

96%

Fuente: Tabla 15
Elaboracién: Maria Cuaspud y Lujan Palma

Analisis e Interpretacion:

Los usuarios encuestados son 50, de los cuales un mayor porcentaje que corresponde al
96% es decir 48 usuarios responden que en caso de enfermedad si volverian al Hospital
Basico El Angel, y 2 personas que corresponden a un 4% responden no.
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