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CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

DISENO DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION BASADO EN LA
METODOLOGIA DEL BALANCED SCORECARD EN EL HOSPITAL LEON
BECERRA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 2013: PERSPECTIVA DE

BENEFICIARIOS

RESUMEN

El disefio de la perspectiva de beneficiarios del Balanced Scorecard permitira que el
Hospital Leon Becerra presente una imagen institucional basada en objetivos claros,
precisos y definidos en el corto, mediano y largo plazo, que controle el cumplimiento
de los objetivos de la entidad, evalte el nivel de calidad de la atencidon brindada
mediante los indicadores respectivos y sus planes de accion. El disefio de esta
perspectiva le facilitara a la alta direccion del Hospital Le6n Becerra la toma de

decisiones y tener una vision comprensible de la entidad.

Para el levantamiento de la informacion se han realizado encuestas a los usuarios y
entrevistas a colaboradores del hospital, las mismas que han contribuido a determinar
las situaciones adversas que no permiten o dificultan el cumplimiento de metas y de

objetivos planteados por el Hospital Leon Becerra.

Mediante el levantamiento y analisis de la informacion obtenida se determiné lo

siguiente:

e Losempleados estan desvinculados de los objetivos trazados por los directivos,
esto provoca dificultad en el proceso de identificacion de los colaboradores con

la organizacion.
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e El escaso flujo de informacion entre la administracion y sus empleados,
dificulta la retroalimentacion que tienen los diferentes departamentos del
hospital, imposibilitando la extraccion de informacidn atil para que la gerencia
pueda tomar decisiones futuras, para el mejoramiento de la imagen
institucional y la percepcidn de la entidad con la comunidad.

e Los procesos existentes en todos los departamentos, carecen de un manual de
procedimientos oficial que haya sido debidamente divulgado para el
conocimiento del personal.

e Las situaciones que dificultan que los clientes internos puedan ejercer sus
actividades de una manera mas agil son las siguientes:

v' Falta de equipos y sistemas informaticos.
v' Falta de coordinacién y comunicacion entre los diferentes
departamentos.

v’ Falta de capacitacion al personal.

PALABRAS CLAVES

Calidad, servicio, satisfaccion al cliente, gestion hospitalaria, sistematizacion de
procesos, Cuadro de Mando Integral, disefio, sistema de planeacion estratégica,

eficiente.
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ABSTRACT

The design of the perspective of the Balanced Scorecard beneficiaries will allow the
Ledn Becerra Hospital to present a corporate image based on clear, precise and defined
objectives in the short, medium and long term, monitoring this way, the achievement
of institutional objectives, evaluating also the level of quality of the services provided
through the proper indicators, and the action plans. The design of this approach will
provide the top management of Ledn Becerra Hospital with useful tools for a better

Decision making process and a more comprehensive view of the entity.

In order to gather relevant information, we have conducted surveys to end users and
interviews with employees of the hospital, which have helped us, identify adverse
situations that prevent the achievement of the pre-established goals and objectives of

the Leon Becerra Hospital.

Through the gathering and analysis of the information it was possible to reach the

following conclusions:

e Employees are disconnected with the institutional goals set by top
management. This has caused some difficulty in the process of identification
between the employees and the institution.

e The limited flow of information between the general administration and the
employees has make it difficult the feedback processes in the different

departments of the hospital, preventing the gathering of useful information for
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the top management in order to take future decisions, to improve the
institutional image, and the community perception about the hospital.
e The processes in all the departments, lack of an official and officially
distributed Procedural Manual for staff knowledge.
e The situations the prevent Internal users of perform their activities in an
effective way re the following:
v" Lack of equipment and computer systems.
v Poor coordination and communication among the different
departments.

v" Lack of staff training.

KEYWORDS

Quality, service, customer satisfaction, hospital management, systematization of

processes, Scorecard, design, strategic planning system, efficient
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INTRODUCCION
El Balanced Scorecard es una herramienta util que facilita y estructura el proceso de
planeacion estratégica de las organizaciones, sin embargo, su implantacién en muchas
ocasiones no se traduce en los resultados esperados inicialmente y es necesario tomar
en consideracion factores claves de éxito y mejores précticas utilizadas en casos

exitosos de implantacion. (Olarte & Garcia, 2009)

El siguiente trabajo estudia la satisfaccion de los pacientes del Hospital Ledn
Becerra con respecto a los servicios que ofrecen, asi como también la identificacion
que tienen los funcionarios y colaboradores de la entidad en sus diferentes

departamentos con respecto a la mision y vision del hospital.

El trato otorgado por el personal de salud y areas de informacion a los pacientes es
el que tiene mayor incidencia en cuanto al nivel de satisfaccion del servicio debido a
que interacttan directamente con los usuarios. Otro indicador clave es los tiempos de
atencion a los pacientes y sobre todo que es un servicio médico en donde debe

prevalecer la agilidad y efectividad en la atencion.

Para conocer la opinion de los beneficiarios y/o usuarios respecto a la conformidad
con la calidad de la atencion vy tarifas en los diferentes servicios y departamentos del
Hospital Ledn Becerra se aplicaron encuestas a usuarios de consulta externa y

emergencia, los resultados se los presenta en el tercer capitulo y las propuestas en el



cuarto capitulo mediante la implementacion de un “Disefio de un Sistema de Control
de Gestion Basado en la Metodologia del Balance Scorecard” el cual debera estar a

disposicion del personal.

En el primer capitulo se detalla la misién, vision objetivos, historia del Hospital
Ledn Becerra y ademas el problema a resolver, los objetivos y justificacion del

proyecto.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teodrico de este proyecto, el mismo
que contiene temas como: Sistema de Control de Gestidn, la Gestion Hospitalaria, el
Balanced Scorecard y sus diferentes perspectivas; enfocandose en la perspectiva de

clientes.

En el tercer capitulo se presentan las encuestas y entrevistas realizadas a los
usuarios y colaboradores del Hospital Leon Becerra. Ademas los resultados de las

mismas con su respectiva interpretacion.

En el cuarto capitulo se expresan diferentes indicadores para medir la gestion
hospitalaria en el &mbito de atencion al usuario. Adicionalmente, se realizan varias
propuestas enfocadas a los objetivos estratégicos que se definen en el capitulo anterior.
Y se expresan las conclusiones y recomendaciones de los autores de este proyecto de

grado.



CAPITULO |

1. HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

1.1. Filosofia Corporativa

Misién

Dar servicio de Atencion Médica para satisfacer la demanda de pacientes,
promoviendo los altos niveles de calidad dentro de un marco bioético, con enfoque
a emplear formas de gestion con tarifarios de beneficencia y competitivos en
pensionados, ademas de la provision gubernamental, con el fin de obtener los
recursos necesarios para mantener los servicios administrativos y médicos que se

ofertan.

Vision

Contribuir con el mantenimiento de una alta calidad de vida de la poblacion
infantil de la comunidad, otorgando cobertura de salud integral a través de
actividades médicas de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, de pacientes

pediatricos, mediante una administracién gerencial, con instalaciones y



equipamientos modernos apoyados en la autogestion, a través de la atencion

privada de adultos de pensionado y Consulta Externa.

Objetivo

Optimizar los servicios del Hospital de Nifios Leon Becerra de Guayaquil,

enfocando todas sus actividades en la aplicacion de procesos.

Politica

Lograr la satisfaccion de los clientes internos y externos mejorando la calidad del

Servicio Médico y su competitividad.

(Morén, 2013)



1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Antecedentes

El 5 de octubre de 1905 fue constituida una entidad sin fines de lucro: la
Sociedad Protectora de la Infancia y el Hospital Ledn Becerra para ayudar a los

nifios y nifias de escasos recursos y que puedan acceder a una atencion médica.

De acuerdo a la informacion extraida de la pagina Institucional de la
Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia se presenta a continuacion parte

de su historia:

El 26 de diciembre de ese mismo afio, el Doctor Borja Lavayen, que presidid
la primer Junta General de esta institucion, remitio al sefior Gobernador
de la Provincia del Guayas, los estatutos de la Sociedad para obtener la
aprobacion del Supremo Gobierno y entrar inmediatamente en el
desempefio de sus labores. Ademas, se enviaron circulares a las clases
pudientes de la ciudad de Santiago de Guayaquil, pidiéndoles su generoso
apoyo para esta naciente institucion, con el objeto de procurar que

disminuya la mortalidad de nifios, haciéndose mas facil su crianza.

Con el objeto de procurar fondos para el sostenimiento de la Sociedad
Protectora de la Infancia y considerando que en el presupuesto Municipal
existia una partida presupuestaria destinada anualmente para objetos de
higiene y beneficencia publicas, el Directorio de la institucion envia una

comunicacion el 29 de Mayo de ese mismo afio al Consejo Cantonal de



Guayaquil, informando sobre las constitucion de la Sociedad y solicitando
una subvencién mensual suficiente y equitativa para apoyo a la labor de la
Institucion. Esta importante solicitud fue inmediatamente aceptada por el
Concejo Cantonal, que resolvio contribuir con cien sucres mensuales para
ayudar a esta importante obra humanitaria en beneficio de la sociedad

ecuatoriana.

Parte de los terrenos en los que se edificé el hoy Hospital Le6n Becerra
fueron comprados al matrimonio Crespo - Mariscal el 9 de diciembre de
1913, completando la propiedad de la totalidad de la manzana con el lote
donado previamente por el Concejo Cantonal, mediante escritura pablica

otorgada el 22 de mayo de 1907.

La gestion personal a favor de la institucion, llevada a cabo altruistamente
por el doctor José Maria Estrada Coello, lo llevd a obtener el
extraordinario legado de la sefiora Inés Chambers Vivero quién dond los
terrenos del Barrio Cubay la Hacienda La Chala a la Benemérita Sociedad
Protectora de la Infancia siendo muy significativa y altruista su vision e

intencion expresada el 4 de Septiembre de 1925 en su testamento.

Con dicho patrimonio, la Sociedad solvent6 sus servicios en beneficio de la
nifiez Guayaquilefia, desgraciadamente muchos de dichos terrenos fueron
invadidos por sujetos irresponsables, azuzados por politicos que perseguian
con tal conducta alcanzar respaldo electoral, al punto de haberse
confiscado los terrenos del Barrio Cuba sin indemnizacion alguna a favor

de la Sociedad.



La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia anualmente enfrenta
innumerables retos al tener que sostener los gastos directos e indirectos de
aquellos beneficiarios que dependen de la institucion. (Benemérita

Sociedad Protectora de la Infancia, 2013) Parr. 2, 3,4,5, 6, 7

El Hospital Leon Becerra como entidad benéfica se ha gestionado durante
mas de un siglo mediante donaciones de personas caritativas, organismos,
Consejos Cantonales y entidades nacionales e internacionales. La atencion
brindada por el Hospital ha beneficiado en el aspecto social y econdémico a la
comunidad guayaquilefia y en especial a los infantes desvalidos, principales

usuarios de esta entidad. (Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia, 2013)

El Hospital Leon Becerra y la Universidad Politécnica Salesiana sede
Guayaquil tienen un convenio de cooperacion interinstitucional, el cual
involucra que el Hospital ofrezca facilidades a la Universidad para que sus
alumnos realicen pasantias y trabajos de grado: Tesis y Anteproyectos para

dicha institucion. (Rosero Villagomez & Torres Romero, 2012)

El presente proyecto de investigacion se lo realizard para la Direccion

Administrativa del Hospital Ledn Becerra.

En las actuales circunstancias por las que pasa el hospital es recomendable
la aplicacion de un cuadro de mando integral segun la informacion levantada
por (Zavala, Maya, Medina, & Tigrero, 2012) en su tesis de Levantamiento
De Procesos Del Hospital Ledn Becerra ya que la implementacion ayudaria a

identificar oportunidades de mejora y a la optimizacion de recursos.



En la Tesis: Modelo de Gestion de Recursos para la restauracion de la
imagen institucional del Hospital Leon Becerra, (Gaona Armijos & Tay - Lee

Carzola, 2011, pag. 134) proponen lo siguiente:

Finalmente, con una buena delegacion y coordinacién por parte del
personal del Hospital Ledn Becerra para la ejecucion de esta propuesta
social, se lograria buenos resultados a largo plazo que beneficien y
transforme el nivel de infraestructura y equipamiento para el desarrollo

normal y creciente de la actividad de salud.

A continuacion se adjunta el organigrama sub division Administrativa del

Hospital Ledn Becerra:
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lustracion 1: Organigrama del Hospital Ledn Becerra

Fuente: Hospital Ledn Becerra
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1.2.2. Enunciado

Segun el Informe de diagndstico de la situacion actual del Hospital Ledn
Becerra de la ciudad de Guayaquil con fecha al 21 de mayo del 2013, elaborado
por los docentes de la U.P.S.: Carlos Massuh, Arnaldo Serrano y Victor Vera;
y los participantes de la Sociedad Protectora de la Infancia: Eco. Franklin
Mazon - director Administrativo — Financiero, Dr. Roberto Mena - Auditoria
Médica e Ing. Leticia Zavala — Contadora, y a la reunion establecida el 30 de
julio del 2013 con el Ing. Stewart Moran — Jefe Administrativo Financiero en
conjunto con la Lcda. Janina Mantilla — Jefa del departamento de Convenios;
ambos colaboradores del Hospital Ledn Becerra y los autores de este trabajo:
Solange Garcia Guevara y Guillermo Navarro Salazar detectaron los siguientes

problemas:

a) La falta de un Sistema de Planeacion Estratégica que no le permite a la
entidad presentar una imagen institucional basada en objetivos claros,
precisos y definidos en el corto, mediano y largo plazo.

b) EI Departamento de Convenios y Calidad realiza gestiones de cobranza y
efectla actividades de supervision sobre el pago de los honorarios
médicos. Realiza funciones y actividades que no corresponden a su
departamento.

c) Ausencia de documentos normativos: Manual de politicas, procedimientos
y descripcion de funciones.

d) Las historias clinicas son elaboradas a mano (en la actualidad estan en

procesos de modernizacion del sistema estadistico), esto complica el



adecuado control de los insumos y medicinas con relacion al diagnostico

médico.

e) Laausenciade un software hospitalario integrado. Estrictamente necesario

debido a la gran concurrencia de pacientes al Hospital.

f) La institucion no tiene un presupuesto establecido para la inversion en

tecnologia y modernizacion de las instalaciones.

1.2.3. Formulacion del Problema

1.2.3.1. Problema General

La Direccién Administrativa del Hospital Le6n Becerra de la ciudad de

Guayaquil desconoce el nivel de calidad del servicio brindado y si la

imagen institucional que proyecta la entidad a sus beneficiarios y usuarios

esta basada en objetivos claros, precisos y definidos.

1.2.3.2. Problemas Especificos

La escasez de informacion relativa a la perspectiva de beneficiarios
relacionada con las necesidades y expectativas que tienen respecto al
servicio brindado.

La escasez de informacion respecto al nivel de calidad de la atencion y
el servicio brindado a los beneficiarios y usuarios.

La falta de un andlisis y evaluacion del cumplimiento de la mision y

vision del Hospital.
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e La falta de una evaluacion del nivel de satisfaccion de los beneficiarios
y usuarios de los servicios de la institucion.
e La falta de indicadores para medir la gestion respecto a la perspectiva

de beneficiarios.

1.2.4. Objetivos

1.2.4.1. Objetivo General

Disefar un sistema de control de gestion basado en la perspectiva de
beneficiarios del Balanced Scorecard en el Hospital Le6n Becerra de la
ciudad de Guayaquil para que la entidad presente una imagen institucional
basada en objetivos claros, precisos y definidos en el corto, mediano y
largo plazo; y conozca el nivel de calidad del servicio brindado a sus

beneficiarios y usuarios.

1.2.4.2.  Objetivos Especificos

v Recoger informacién relativa a la perspectiva de beneficiarios.

v Analizar y evaluar el cumplimiento de la mision y vision del Hospital

v Analizar y evaluar informacion respecto al nivel de calidad de la
atencion y el servicio brindado a los beneficiarios y usuarios.

v Evaluar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios y usuarios de la
institucion.

v’ Disefiar indicadores para la perspectiva de beneficiarios.
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1.2.5. Justificacion

El Hospital Leon Becerra fue creado por la Sociedad Protectora de la Infancia
(SP1), entidad privada sin fines de lucro, con el proposito de dar una respuesta
eficiente y oportuna a las problematicas sociales que aquejan a nifios y nifias
de escasos recursos econdmicos y que se encuentran en situaciones de riesgo.
Actualmente, el Hospital Leon Becerra presenta problemas en su gestion,
procesos, ausencia de documentos normativos, la falta de una evaluacion del
nivel de calidad de la atencidén brindada a los pacientes y usuarios y la
inexistencia de la sistematizacion de procesos; aquellos inconvenientes
precisan ser resueltos lo mas pronto posible, razon por la cual, se necesita
contribuir con nuestros conocimientos y experiencia adquirida en lo que
respecta a la planeacion estratégica: disefio de la perspectiva de beneficiarios

del Cuadro de Mando Integral.

Todos estos problemas se han detectado gracias a las evidencias en el
Informe de diagndstico de la situacién actual del Hospital Leon Becerra, las
reuniones acordadas con personal de la entidad y observacion directa a los

procesos de atencidn al cliente en el departamento de Convenios y Admision.

El disefio de la perspectiva de beneficiarios para el Balanced Scorecard
permitira que el Hospital Leon Becerra presente una imagen institucional
basada en objetivos claros, precisos y definidos en el corto, mediano y largo
plazo, controle el cumplimiento de los objetivos de la entidad, evalte el nivel
de calidad de la atencion brindada mediante los indicadores respectivos y sus

planes de accion. El disefio de esta perspectiva le facilitara a la alta direccion
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del Hospital Ledn Becerra la toma de decisiones, tener una vision comprensible
de laentidad y detectar de forma automatica desviaciones en el plan estratégico

u operativo, incluso las causas que dio lugar a esas desviaciones.

Con este proyecto se beneficiara el Hospital Leon Becerra de Guayaquil, los
pacientes, las empresas privadas y fundaciones con las que el hospital tiene

convenios y/o relaciones comerciales.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Sistema de Control de Gestion
2.1.1. Control de Gestion

2.1.1.1. Definiciéon de Control de Gestion

(Pérez-Carballo Veiga, 2013, pag. 29), definen el control de gestion de la

siguiente manera:

El control de gestion es la funcion por la cual la Direccién se asegura que
los recursos son obtenidos y empleados eficaz y eficientemente para el
logro de los objetivos de la organizacién. Su proposito es gobernar la
organizacién para que desarrolle las estrategias seleccionadas para

alcanzar los objetivos prefijados.

2.1.2. Sistema de control

2.1.2.1. Definicién de Sistema de Control

(Pérez-Carballo Veiga, 2013, pag. 31), definen al sistema de control como:

“El desarrollo formal del control exige el disefio y la implantacion de un
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sistema entendido como el conjunto de acciones, procedimientos y tareas
que, ordenadamente relacionados entre si, son necesarios para

aplicarlo”

Los componentes de un sistema de control son los siguientes:

e Laestructura
e El proceso

e El Sistema de Informacién

(Pérez-Carballo Veiga, 2013)

Se puede llegar a la siguiente conclusién: un sistema de gestion es un
conjunto de elementos, pasos, procesos que combina o dispone de ciertas
formulaciones que estan relacionadas entre si. Debe estar dividida en
grupos y subgrupos integrados que brinden seguridad o una calidad
razonable para la toma de decisiones. Esto quiere decir, que es mas
importante los nexos de las relaciones que la suma de elementos que lo

componen.

2.2. Gestion Hospitalaria

2.2.1. El universo del Hospital

La palabra hospital no sélo involucra a un staff de médicos dispuestos asistir a
los enfermos, a la enfermera que realiza las curaciones y suministra las

medicinas. Tampoco hace alusion solamente a un espacio fisico en donde se
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concentran las personas enfermas, las cuales han presentado decaimiento en su

salud y desean restablecerla.

Si bien, los objetivos de todo hospital son conservar, mejorar las
condiciones fisicas y proteger la vida de sus pacientes, la definicion de hospital
comprende un mundo que contempla recursos, elementos y dispositivos que
mediante su interaccion coordinada en conjunto pueden terminar en un modelo
de salud integral: prevencién, recuperacion y rehabilitacion. (Malagén -

Londofio, Galén Morera, & Ponton Laverde, 2008)

En el libro Administracion Hospitalaria de Malagon — Londofio, Galon
Morera & Pontdn Laverde (2008, pag. 11), se explica un concepto integral y

moderno de hospital:

En el hospital moderno se educa a la poblacién sana sobre pautas para
conservacion de la salud, se atiende a quien viene a verificar sus
condiciones fisicas, se presta asistencia clinica y quirurgica a enfermos,
se investiga, se administra, se da docencia a estudiantes de ciencias de la
salud, se desarrollan programas de educacion continua con trabajadores
de la institucion, se forman especialistas, se ventilan problemas
econdmicos, laborales y disciplinarios, se ofrecen servicios religiosos, se
abren los ojos a la vida de un nuevo ser y se cierran los de quien cumplié

su jornada.

La calidad en la atencion ofrecida a los pacientes debe ser el aspecto

fundamental que se evalle en la gestion de los hospitales, el mercado
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hospitalario como tal, se encuentra en una blsqueda incesante por ser

competitivo y satisfacer los requerimientos de sus clientes

(Malagon - Londofio, Galén Morera, & Ponton Laverde, 2008)

Para Dennis Lock y David Smith citado por Malagén — Londofio, Galén

Morera, & Ponton Laverde (2008, pag. 12) sostiene que:

Para lograr la eficiencia, debe despertarse una obsesion por la calidad
de productos y servicio, de procesos y actividades, de rendimiento, de
motivacion por el trabajo. La calidad se determina por las necesidades y
expectativas de los clientes externos e internos. La calidad se obtiene
mediante mejores procesos y actividades y no por inspeccion. La calidad

significa una mejora continua que nunca termina.

De acuerdo a la afirmacion que hacen Dennis Lock y David Smith el
administrador hospitalario estd en la obligacion de reconocer a la calidad
como un punto decisivo en su gestion; ademas la organizacion estructural de
la entidad debe proyectar la tactica a seguir para alcanzar estandares de
calidad Optimos y expresar los valores organizacionales. (Malagén -

Londofio, Galén Morera, & Pontén Laverde, 2008)
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2.2.2. El desarrollo empresarial hospitalario

2.2.2.1.  El hospital como empresa

Segun Karl Albrecht citado en el libro Administracion Hospitalaria de

Malagon — Londofio, Galén Morera & Ponton Laverde (2008, pag. 32):

Debemos abandonar por completo la distincién arbitraria entre
empresas fabriles y empresa de servicios. Con el advenimiento del
modelo de empresas de servicio, esta distincion pasa a ser
absolutamente obsoleta. De hecho, no existe ninguna compafia que
no preste su servicio. Todas deben pensar en el servicio, definido
como la suma de los valores proporcionados al cliente, sean estos

tangibles o intangibles.

Con este significado se puede considerar a un hospital como una
empresa. Aunque el fin sea social, se buscara una rentabilidad relativa con

el fin de sostener sus actividades.

Tal como lo expresa Malagdn — Londofio, Galon Morera & Pontén

Laverde (2008, pag. 32) en su libro Administracion Hospitalaria:

Las instituciones prestadoras de servicios de tipo social no lucrativo
como las de salud estatal, han entendido que no pueden seguir
prestando servicio de mala calidad con un modelo de quiebra y
bancarrota que no les permite asegurar siquiera el pan de cada dia
para sus funcionarios. Ha surgido entonces el sentimiento, la

necesidad y el posicionamiento moderno de que estas instituciones
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enfoque el servicio, sin perder su configuracion y funcién social,
como un compromiso que conlleva una transaccion: esa transaccion
consiste en que las instituciones presten servicios de calidad, con
valores agregados para los usuarios pero que estos a su vez todos
paguen los servicios recibidos ya sea en forma directa o
subsidiariamente a los pobres, con valores monetarios que
respondan, no solo a los costos reales del servicio, sino que permitan
una utilidad que asegure la supervivencia, crecimiento y desarrollo

de las instituciones para beneficio de la misma comunidad .

Por lo tanto, podemos llegar a la conclusion de que un hospital ya no se
lo definird como el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicio
vinculado con la salud, sino también como una empresa ya que estara
compuesto por un conjunto de procesos organizados y sometidos a normas
de funcionamiento, que toman recursos, los manipulan o transforman a
través de procedimientos estandarizados y le agregan un valor afiadido,
para generar un buen servicio, con el que se satisface las necesidades de

los beneficiarios.

2.2.3. Planeacion Estratégica en hospitales

2.2.3.1. Definicién Planeacion Estratégica

(Malagon - Londofio, Galén Morera, & Ponton Laverde, 2008, pag. 72),

conceptualizan a la planificacion estratégica de la siguiente manera:
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El proceso mediante el cual quienes toman las decisiones en una
organizacion, llamados en este modelo estrategas, obtienen la
informacion y a partir de ella elaboran los fines que con los medios y
recursos le permiten elaborar los planes, los cuales experimentan y

controlan y después de ejecutados realizan el seguimiento.

Este concepto define a la alta administracion como un conjunto de
estrategas, cuyas funciones son las de conseguir informacion, controlar y
evaluar los resultados de la gestion que se realiza gracias a la ayuda de los
recursos disponibles. Hace énfasis en que la planeacion se realiza en

coordinacién con todos los recursos y medios que posee la entidad.

2.2.3.2.  Elementos para la planeacidn estratégica en servicios de salud

Existen cuatro elementos indispensables en el proceso de planificacién

estratégica para servicios de salud:

El tiempo

El espacio

El modo

La satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion

(Malagon - Londofio, Galén Morera, & Ponton Laverde, 2008)
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Los pasos necesarios para realizar una planificacion estratégica son los que

se presentan a continuacion en la gréfica:

Analisis interno Anaélisis estratégico
Fortalezas y (Interno)
debilidades

Objetivos y metas

Mision Diagnéstico deseables
existente

Analisis
Anélisis Externo competitivo
Oportunidades y Amenazas (Externo)

Accion Decision Estrategia realizable
empresarial estratégica

llustracion 2: Pasos para realizar una Planificacion Estratégica
Fuente: (Malagén - Londofio, Galdn Morera, & Pontdn Laverde, 2008, pag. 73)

Elaboracion propia

2.3. El Cuadro de Mando Integral como Sistema de Gestién

2.3.1. Definicién del Cuadro de Mando Integral

En el libro The Balanced Scorecard de Kaplan & Norton (2002, pags. 21-23)

se expone la siguiente definicion del cuadro de mando integral:

El Cuadro de Mando Integral pone énfasis en que los indicadores
financieros y no financieros deben formar parte del sistema de
informacion para empleados en todos los niveles de la organizacion. Los
empleados de primera linea han de comprender las consecuencias

financieras de sus decisiones y acciones; los altos ejecutivos deben



21

comprender los inductores del éxito financiero a largo plazo. El cuadro
de Mando Integral debe transformar el objetivo y la estrategia de una

unidad de negocio en objetivos e indicadores tangibles.

El cuadro de mando integral se enfoca en administrar y ejecutar la estrategia
a largo plazo; por lo tanto, esta herramienta de la planeacion estratégica no es

s6lo un sistema de medicion operativo.

En el Plan Estratégico e Implementacion del Cuadro de Mando Integral del
Centro Europeo de Empresas e Innovacion (2009, pag.15), se puede encontrar
otra definicion del Cuadro de Mando Integral:

Se trata en definitiva de un método para medir las actividades de una
compariia en términos de su vision y estrategia que proporciona a los
administradores una mirada que abarca las prestaciones fundamentales
del negocio, es decir, una herramienta de administracion de empresas que
muestra continuamente cuando una compafiia y sus empleados alcanzan
los resultados perseguidos por la estrategia. O dicho de otra forma, un
instrumento de ayuda que permite expresar los objetivos, iniciativas y

tareas necesarias para cumplir con los planes estratégicos empresariales.
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2.4. Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard): Perspectiva Clientes

2.4.1. Definicion de la perspectiva Clientes

(Kaplan & Norton, 2002, pag. 76):

En la perspectiva del cliente del Cuadro de Mando Integral, las empresas
identifican los segmentos de cliente y de mercado en que han elegido
competir. Estos segmentos representan las fuentes que proporcionaran el
componente de ingresos de los objetivos financieros de la empresa. La
perspectiva del cliente permite que las empresas equiparen sus
indicadores claves sobre los clientes. También les permite identificar y
medir de forma explicita las propuestas de valor afiadido que entregaran

a los segmentos de clientes y de mercado seleccionados.

En la Revista de Economia Publica, Social y Cooperativa — CIRIEC se
abordo el tema: Los Indicadores de Gestion y el Cuadro de Mando en las
entidades no lucrativas: (Gonzalez Quintana & Cafiadas Molina, 2008, pag. 20)
y se expone el siguiente concepto sobre la perspectiva de clientes:

La perspectiva de clientes refleja el posicionamiento de la empresa en el
mercado, sin embargo, si nos situamos en el entorno de las entidades no
lucrativas privadas este concepto debe referirse a la identificacion y
satisfaccion posterior de los usuarios o beneficiarios de los servicios

producidos por parte de dichas organizaciones no lucrativas.
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Esta perspectiva constituye la base para la consecucion de las metas
financieras propuestas porque al mantener una relacion agradable con nuestros
clientes y ofrecerles un servicio de calidad y calidez estamos fomentando en
ellos el deseo de un pronto retorno y, por consiguiente, el crecimiento de la

entidad.

2.4.2. Segmentacion del mercado

“En general los clientes existentes y potenciales no son homogéneos”

(Kaplan & Norton, 2002, pag. 77)

Ambos tienen caracteristicas distintas y su forma de valorar los atributos del
producto / servicio son diferentes. Las investigaciones del mercado deben
explicar de manera detallada los diferentes segmentos de clientes y sus
prioridades con respecto al precio, calidad, funcionalidad, imagen, prestigio,
relaciones y servicio. La segmentacion del mercado contribuye a concretar cuél
sera la estrategia a seguir por la empresa. ElI Balanced Scorecard es una
estrategia para lograr los objetivos de la organizacion y debe describir de

manera precisa los objetivos de los clientes, beneficiarios y/o usuarios.

Si no se define cual es el segmento de mercado de la empresa, ésta no tendra
una orientacion de las preferencias y/o necesidades que deben de satisfacer y

no podra complacer a todos sus clientes. (Kaplan & Norton, 2002)

Es decir, “no hacer nada bien para nadie” (Kaplan & Norton, 2002, pag. 77)
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Otra definicion de segmentacion de mercado de la Guia para la
Segmentacién del Mercado Abt Associates (2009, pag. 4) es la que se presenta

a continuacion:

La segmentacion de mercado es una herramienta que ayuda a los
gobiernos y a los proveedores del sector privado a coordinar de mejor
forma sus esfuerzos, lo que da lugar a programas mas sostenibles y al uso
racional de los recursos. La segmentacion se utiliza ampliamente en el
ambito comercial, ya que las compariias desean conocer mejor a sus
clientes existentes y potenciales y también orientar sus recursos de una

manera mas eficiente.

A partir de estas dos definiciones de segmento de mercado, se expone la

siguiente:

La segmentacion del mercado se la puede definir como el instrumento
mediante el cual las empresas hacen la fragmentacion de un mercado
heterogéneo en varios sub mercados con iguales caracteristicas, lo que les
permite tener un conocimiento mas detallado del segmento de mercado que les
interesa y satisfacer las necesidades de ese grupo de clientes de manera mas

concreta.

2.4.3. Criterios para seleccionar los indicadores de la perspectiva clientes
1. De preferencia el niamero de indicadores no debe superar los siete por

perspectiva: Porque si son demasiados no se precisa de manera adecuada
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el mensaje del Balanced Scorecard y, por consiguiente, se pretenden
alcanzar demasiados objetivos al mismo tiempo.

2. Los tipos de indicadores a utilizar obedeceran de acuerdo al modelo de
negocio o estrategia utilizada por la organizacion.

3. Los indicadores deben ser cuantificables y objetivos porque de esta manera

seramenor la probabilidad de desviaciones y mas comprensible su analisis.

Davila (1999) citado por Gonzalez Quintana & Cafiadas Molina (2008)

2.4.4. Indicadores en la perspectiva de clientes

Con la intervencion de la vision y estrategia, la organizacion obtiene sus
objetivos concretos y éstos deben estar fundamentados en las exigencias del

mercado y los clientes.

La perspectiva de clientes contribuye a que las compafiias alcancen sus

objetivos financieros presupuestados al inicio de cada ciclo operativo.

(Kaplan & Norton, 2002), afirman que esta perspectiva puede ser evaluada

mediante la ayuda de los siguientes indicadores centrales:

e Cuota de Mercado

e Adquisicion de clientes
e Retencion de clientes

e Satisfaccion del cliente

e Rentabilidad del cliente
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Mediante una cadena causal de relaciones, los indicadores anteriormente

mencionados pueden agruparse de la siguiente manera:

Cuota de Mercado

Adquisicién Rentabilidad de Retencién de
de Clientes Clientes Clientes

Satisfaccion de
clientes

lustracion 3: La Perspectiva del Cliente
Fuente: (Kaplan & Norton, 2002, pag. 81)

Elaboracioén propia

Cuota de mercado: Evidencia la parte o porcion con respecto al total del
mercado que la empresa posee en términos de la cantidad de clientes, dinero

gastado por los mismos o cantidad de articulos vendidos o servicios prestados.

Adquisicion de clientes: La tasa en que una empresa capta 0 consigue nuevos

clientes y puede medirse en términos absolutos o relativos.

“El incremento de clientes puede medirse, ya sea por el numero de clientes, o
por las ventas totales a los nuevos clientes en estos segmentos” (Kaplan &

Norton, 2002)
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Retencion de clientes: La tasa en que una empresa retiene 0 mantiene los
vinculos comerciales con sus clientes y puede medirse en términos absolutos o
relativos. Este indicador estd relacionado directamente con la cuota de
mercado, debido a que si la organizacion conserva a los clientes que ya se
encuentran dentro de su segmento provocara un crecimiento de su cuota de

mercado.

Satisfaccion del cliente: Se compara la relacidn existente entre la consecucion
de la propuesta de valor de la empresa y la determinacion del grado de

complacencia de los clientes.

Rentabilidad del cliente: Mide el beneficio neto de un cliente o segmento luego

de disminuir los gastos indispensables para conservar aquel cliente.

“No todas las demandas de los clientes pueden ser satisfechas de una
forma que sea rentable para la organizacion” (Kaplan & Norton, 2002, pag.

85)

Segmentos Seleccionados y Rentabilidad del Cliente

Clientes Rentables No rentables

Segmento seleccionado Retener Transformar
SER U R WEEI Clelols-e (M Analizar viabilidad — Eliminar

Tabla 1: Segmentos Seleccionados y Rentabilidad del Cliente

Fuente: (Kaplan & Norton, 2002, pag. 85)

Elaboracion propia
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(Kaplan & Norton, 2002), sostienen que los clientes del segmento seleccionado
y que son rentables hay que retenerlos, debido a que son los principales

generadores de ingresos y margenes altos de rentabilidad.

Por otra parte, se encuentran los clientes del segmento seleccionado que no
son rentables, en este caso los autores del libro proponen transformar este grupo
a clientes rentables, utilizando estrategias como las siguientes: ofertar mejores

precios, innovar en la entrega de los bienes o forma de producirlos.

Los clientes rentables en segmentos no seleccionados deben de ser
analizados para corroborar si es viable que sean retenidos y si por cambios en

el disefio, precio, diversificacion del producto se convertirian en no rentables.

(Kotler & Keller, 2006), definen que la rentabilidad del cliente se mide de
la siguiente manera: Si la cantidad de ingresos que percibe la organizacién
durante todo el tiempo de conservar relaciones comerciales con sus clientes es
mayor a los gastos que la empresa incurrié para captarlo y retenerlo; entonces,

el cliente es rentable.

2.4.5. Ejemplos de indicadores de la perspectiva clientes
e A continuacion se presenta un ejemplo de indicadores para una entidad no
lucrativa cuya mision es la insercion laboral de discapacitados psiquicos

de su zona de influencia.
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PERSPECTIVA DE USUARIO / BENEFICIARIO
OBJETIVO INDICADOR

Mejorar la satisfaccion de Encuesta de satisfaccion de los usuarios

los usuarios Numero de quejas de los usuarios

Cubrir las necesidades Numero de usuarios atendidos en el periodo
sociales de la zona Numero de usuarios potenciales en la zona

Cubrir las necesidades de Numero de servicios ofrecidos
los usuarios atendidos Nuamero de servicios demandados

AU Vo T I [T Ol -l | NUimero de usuarios con los que se ha cumplido
consecucion de objetivo la insercion en el ejercicio

Numero total de usuarios del ejercicio

Potenciar la imagen vy

relaciones de la [ .
N2 IR DY \Umero de eventos a los que se ha asistido o ha colaborado

comunidad la organizacion

Tabla 2: Perspectiva de Usuario / Beneficiario
Fuente: (Gonzéalez Quintana & Cafiadas Molina, 2008, pag. 22)

Elaboracion propia

e Otro ejemplo es este grupo de indicadores para el Hospital Central

Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”
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Indicadores desde la Perspectiva de Cliente / Usuarios

Imagen y Prestigio

Personal sin retribucion
econémica por su labor

Muestra el total de personal
medico

Transgresiones a las reglas de
saneamiento

Tardanza promedio en los
turnos

Veces de concurrencia para
primera atencién

indice de satisfaccion del cliente
/ usuario

Indicador Componente

Muestran donaciones y subsidios que se
reciben de entidades de beneficencia. Es el
numerador del indicador, por lo tanto a
medida que el HCAMP genere una buena
imagen, mayor serd el momento de subsidio
y donaciones al mismo.

En la medida que la institucion posea mayor
prestigio ésta brindarda su imagen al
profesional que pertenezca a la organizacion.

El ser docente universitario le otorga prestigio
al profesional y a su vez ser médico docente le
genera reputacion al HCAMP

El ndmero de incumplimientos a las normas
sobre tratamiento de residuos y la escasa
limpieza deterioran la imagen del Hospital y
contaminan el medio ambiente.

Este ratio medira la capacidad de atencién a
los pacientes

Este ratio medira la capacidad de atencion a
los pacientes.

Esta medida representa con su valor cuantas
veces un paciente debe concurrir a un servicio
determinado hasta ser atendido.

Se obtiene por medio de una encuesta a los
pacientes en la cual se les solicita su opinion
con respecto al servicio.

Tabla 3: Indicadores de la perspectiva cliente / usuarios

Fuente: (Losada, 2009, pags. 78-79)

Elaboracion propia
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2.4.6. Proposicion de valor al cliente

Para alcanzar resultados 6ptimos en los indices de la perspectiva de clientes es

necesario que la entidad posea un nimero determinado de atributos.

(Spidalieri & Zampa Tenllado, 2009, péag. 60):

Estos atributos, denominados por Norton y Kaplan como “proposiciones
de valor por el cliente”, podrian ser organizados en tres grandes grupos:
a) atributos de los productos y servicios (funcionalidad, calidad, precio,
tiempo); b) imagen y reputacion (relaciones publicas, publicidad,
propaganda y promocion; c) relaciones con el cliente (personas

conocidas, acceso conveniente, etc.)

a) Atributos de los productos y servicios: La funcionalidad del producto y/o
servicio, precio, calidad y apariencia estan comprendidos dentro de este
grupo.

b) Imagen y reputacion: El concepto que tengan los clientes de la empresa, la
fama y el reconocimiento que la entidad posea en el mercado, son
considerados elementos intangibles que cautivan clientes hacia una
empresa.

c) Relaciones con el cliente: El grado de complacencia, la entrega oportuna y
agil del producto, la calidad de la atencion al cliente y el servicio post-venta

son los elementos a considerarse dentro de este grupo.

(Kaplan & Norton, 2002)
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2.4.7. Indicadores relacionados

(Kaplan & Norton, 2002), manifiestan que para lograr exitosamente los
objetivos planteados por la empresa se requiere el cumplimiento de los
indicares relacionados: tiempo, calidad y precio. Todas las propuestas de valor

mencionadas anteriormente incluyen estas tres dimensiones

a) Tiempo: En esta dimension se ve reflejada la importancia de que se realice
una entrega oportuna del producto o una pronta atencion a los
requerimientos del cliente / usuario.

b) Calidad: Esta dimensidn expresa lo imprescindible de que el producto y/o
servicio cumpla con las especificaciones o requerimientos minimos
aceptados por el cliente para lograr satisfacer sus necesidades.

c) Precio: Aunque se satisfaga las expectativas del cliente sobre los tiempos
de entrega y la calidad del producto y/o servicio siempre sera un punto

decisivo su precio.
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2.5. Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard): Perspectiva
Financiera

2.5.1. Definicion de la perspectiva Financiera

(Centro Europeo de Empresas e Innovacion, 2009, pag. 17):

Se trata de describir lo que los propietarios de la empresa esperan con
respecto al crecimiento, rentabilidad, riesgos financieros, estrategias de
costes e inversiones, cantidad maxima permisible de cuentas por cobrar,
etc. En otras palabras, en esta perspectiva se encuentran muchos de los
instrumentos tradicionales del control de gestion en forma de indicadores
financieros.
Los indicadores financieros que se utilizan en esta perspectiva estan
fundamentados en la contabilidad financiera, en el pasado. (Centro Europeo de

Empresas e Innovacion, 2009)

(Kaplan & Norton, 2002):

Los objetivos financieros sirven de enfoque para los objetivos e indicadores
en todas las demas perspectivas del Cuadro de Mando Integral. Todas las
medidas seleccionadas deberian formar parte de un eslabon de relaciones
de causa-efecto, que culminan en la mejora de la actuacion financiera. Este
instrumento debe contar la historia de la estrategia, empezando por los
objetivos financieros a largo plazo, y luego vinculandolos a la secuencia de
acciones que deben realizarse con los procesos financieros, los clientes, los

procesos internos, y finalmente con los empleados y los sistemas, para
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entregar la deseada actuacion econdémica a largo plazo. Las medidas y los
objetivos financieros han de jugar un papel doble: definen la actuacion
financiera que se espera de la estrategia, y sirven como los objetivos y

medidas finales de todas las demés perspectivas del Cuadro de Mando.

La perspectiva financiera les permite a los administradores realizar un
analisis de la gestion de la organizacion en términos numeéricos, pero siempre
éstos deben ir acompariados de indicadores no financieros; los cuales

complementan el sistema de control de gestion del Cuadro de Mando Integral.

2.5.2. Cémo vincular los objetivos financieros con la estrategia de la

unidad de negocio

(Kaplan & Norton, 2002, pags. 60-61):

Los objetivos financieros pueden diferir de forma considerable en cada
fase del ciclo de vida de un negocio. A fin de simplificar, sélo

identificaremos tres fases:

v" Crecimiento

v' Sostenimiento

v" Cosecha

Los negocios en crecimiento se encuentran en la fase mas temprana de su
ciclo de vida. Tienen productos y servicios con un significativo potencial

de crecimiento. Para capitalizar este potencial, es posible que tengan que
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dedicar unos recursos considerables al desarrollo e intensificacion de
nuevos productos y servicios; construir y ampliar las instalaciones de
produccion; crear capacidad de funcionamiento; invertir en sistemas,
infraestructura y redes de distribucion, que apoyen las relaciones
globales; y nutrir y desarrollar las relaciones con los clientes. El objetivo
financiero general para las empresas en fase de crecimiento sera un
porcentaje de crecimiento de ventas en los mercados, grupos de clientes y

regiones seleccionados.

Es probable que la mayoria de las unidades de negocio en una empresa
se encuentren en la fase de sostenimiento, en la que siguen atrayendo
inversiones y reinversiones, pero se les exigen que obtengan unos
excelentes rendimientos sobre el capital invertido. Se espera que estas
empresas, mantengan su cuota de mercado existente y quizas lo

incrementen de algun modo de afio en afio.

Los proyectos de inversiones se dirigiran mas a solucionar atascos, a
ampliar la capacidad y a realzar la mejora continua, en lugar de las
inversiones de opciones de crecimiento y recuperacion lejana que se

hacian en la fase de crecimiento.

Algunas unidades de negocio habran llegado a una fase madura del ciclo
de su vida, en que la empresa quiere recolectar, o cosechar, las
inversiones realizadas en las dos fases anteriores. Estos negocios ya no
requieren inversiones importantes; solo lo suficiente para mantener los

equipos y las capacidades, y no para ampliar o crear nuevas capacidades.
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Cualquier proyecto de inversion ha de tener unos periodos de restitucion

muy cortos y definidos.

Esta perspectiva les permitira a los funcionarios de las empresas operar de
manera eficiente y eficaz pues dara a conocer los recursos con los que cuenta
la organizacion y asi poder asignar un rubro o presupuesto si es que no existiera
0 mejorarlo para lo que seria un avance en lo que es atencion y servicio al
cliente; el funcionario encargado debera realizar un analisis previo que le
produzcan datos adicionales para lograr una mejor toma de decisiones como

por ejemplo tenemos:

1. El andlisis de datos financieros.

2. Ladeterminacion de la estructura de activos de la empresa.

3. Laseparacion de la estructura de capital.

4. Lanueva perspectiva empresarial de la organizacion.

2.5.3. Temas estratégicos para la perspectiva financiera

Los siguientes temas estratégicos financieros son propuestos por Kaplan &

Norton (2002):

e Crecimiento y diversificacion de los ingresos
e Reduccidn de costes / mejora de la productividad

e Utilizacion de los activos / estrategia de inversion.
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Estos temas financieros se pueden aplicar en las estrategias de crecimiento,

sostenimiento y recoleccion para favorecer la estrategia empresarial.



Temas estratégicos

Crecimiento y diversificacion de los ingresos

Tasa de crecimiento de las ventas por seguimiento

g
=
2 . .
£ Porcentaje de los ingresos procedentes de nuevos
o o productos, servicios y clientes.
é‘} Cuota de cuentas y clientes seleccionada
3
o= 2 Venta cruzada
] [}
© =
= = . . ..
D z Porcentaje de ingresos de nuevas aplicaciones
[5)
p z
° N Rentabilidad de la linea de producto y clientes
k=)
o
@ e , g
= - Rentabilidad de la linea de producto y clientes
Ll S
S . .
2 Porcentaje de clientes no rentables
3
(3]
o4

Tabla 4: El indicador de los temas financieros estratégicos
Fuente: (Kaplan & Norton, 2002, pag. 65)

Elaboracion propia

Reduccion de costes /
mejora de la productividad

Ingresos / empleados

Coste frente a competidores
Tasa de reduccién de costes

Gastos indirectos
(porcentaje de ventas)

Costes por
unidad de
transaccion)

unidad (por
output, por

Utilizacion de los activos
Inversiones (porcentaje de

ventas)

1+D (porcentaje de ventas)

Ratios de capital circulante
(ciclo de maduracion)

ROCE por categorias de
activos clave

Tasa de utilizacion de los
activos

Periodo de
(Pay-Back)

recuperacion

Throughput

38
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2.6. Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard): Perspectiva
Crecimiento y Aprendizaje

2.6.1. Definicion de la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

Los autores del Cuadro de Mando Integral, Kaplan & Norton (2002) exponen

el siguiente concepto de esta perspectiva:

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

de Mando.

El Cuadro de Mando Integral recalca la importancia de invertir para el
futuro, y no s6lo en las &reas tradicionales de inversion, como los nuevos
equipos y la investigacion y desarrollo de productos nuevos. Las
organizaciones también deben invertir en su infraestructura — personal,
sistemas y procedimientos, si es que quieren alcanzar unos objetivos de

crecimiento financiero a largo plazo.

(Hervas, 2011), afirma que la perspectiva de aprendizaje y crecimiento tiene la
siguiente definicién:
El modelo plantea los valores de este bloque como el conjunto de guias

del resto de las perspectivas. Estos inductores constituyen el conjunto de
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activos que dotan a la organizacion de la habilidad para mejorar y
aprender.
Se critica la vision de la contabilidad tradicional, que considera la

formacion como un gasto, no como una inversion.

2.6.2. Variables de aprendizaje

De acuerdo a las experiencias de Kaplan & Norton (2002) en la aplicacién del
Cuadro de Mando Integral en las diferentes organizaciones establecen tres

variables del aprendizaje que pueden ser aplicadas en esta perspectiva:

v' Las capacidades de los empleados.
v' La capacidad de los sistemas de informacion.

v Motivacion, delegacién de poder y coherencia de objetivos.

2.6.2.1. Capacidad de los empleados

Debido a los cambios que ocurren en el mundo de los negocios, cada vez
mas globalizados, hoy en dia las organizaciones necesitan de un proceso
de adaptabilidad y reaccion rapida ante los cambios que se presentan. Todo
esto se lograra con un personal calificado y preparado para hacer frente a
dichos cambios. Las ideas para mejorar los procesos y la atencién a los
clientes deben provenir, cada vez mas, de los empleados que estan cerca

de los procesos internos y de los clientes de la organizacion.
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2.6.2.1.1. Indicadores clave sobre los empleados

(Kaplan & Norton, 2002) expone que los indicadores aplicados a los

empleados son los siguientes:

1. Satisfaccion de los empleados: La medicion de la satisfaccion del
empleado establece que la moral y la satisfaccion general del
empleado en su puesto de trabajo son fundamentales para las
organizaciones. Ademas, se considera que un empleado satisfecho
incrementa la productividad, rapidez de reaccion, calidad y servicio
al cliente. Es por ello, que es muy comun gue las organizaciones
midan la satisfaccion de los empleados por medio de la aplicacion

de una encuesta anual.

2. La retencion del empleado: Representa un objetivo de retener a
aquellos empleados en los que la organizacion tiene un interés a
largo plazo. Lo que pretende la organizacion es realizar inversiones
a largo plazo en sus empleados, por lo que cualquier salida no
deseada representa una pérdida en el capital intelectual del negocio.
La retencion del personal se acostumbra a medir por medio del

porcentaje de rotacién del personal clave.

3. Productividad del empleado: Se considera a la productividad de
los empleados como un indicador del resultado del impacto global
de haber incrementado las capacitaciones de los empleados asi
como la innovacion y mejora de los procesos internos y de la

satisfaccion de los clientes. Lo que se pretende es relacionar el
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resultado productivo de los empleados, con el numero de
empleados utilizados para producir ese resultado. Es de suma
importancia que este indicador se sustente con indicadores internos
que permitan tener un conocimiento mas profundo del resultado del
indicador y ademas permita que las decisiones que se tomen sean

de forma eficaz.

2.6.2.2. Capacidad de los sistemas de informacion

El no contar con un sistema de informacion eficiente ocasiona que la
gestion administrativa no cumpla con los objetivos; ademas, impide que se
aprovechen de manera eficaz y eficiente los recursos de la organizacion

por parte de los colaboradores.

2.6.2.3. Motivacién, delegacion de poder (Empowerment) y

coherencia de objetivos

“Es muy importante que los empleados estén motivados y se sientan
participes de las decisiones que se toman en los distintos ambitos
organizacionales, para mantener un nivel adecuado u Optimo de

productividad y satisfaccion del trabajo”.
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2.6.3. Indicadores claves de aprendizaje y crecimiento

Indicadores claves Resultado

Retencién del Productividad del

empleado empleado

Satisfaccion del

empleado
Medios
Competencias Infraestructura .
Clima Laboral
del personal tecnoldgica

llustracion 4: Indicadores claves de Aprendizaje y Crecimiento
Fuente: (Kaplan & Norton, 2002)

Elaborado por Gema Castro y Gabriela Ponce

2.6.4. Evaluacion de Desempefio

La evaluacién de desempefio es una técnica que se utiliza para evaluar el
rendimiento de cada una de las personas en sus puestos de trabajo con el
objetivo de medir el grado de eficacia y eficiencia en las actividades que

realizan dentro de la organizacion.

Mediante la evaluacion de desempefio se pretende reconocer aquellas
situaciones gque necesitan ser mejoradas para de esta forma realizar un analisis

de las desviaciones encontradas durante la evaluacion para establecer planes de
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mejora realizando la retroalimentacion indicada al personal e incentivar el
crecimiento profesional en sus actividades laborales. Cabe indicar que la
evaluacion de desempefio se realiza en funcién de la realizacion de sus
actividades relacionadas a la forma en que afectan al desarrollo de la
organizacion sin distincion de edad, sexo o antigliedad dentro de sus puestos

de trabajo. (Bravo, 2007)

Es importante considerar que para mejorar los procesos dentro del Hospital
Leon Becerra, se deben evaluar de forma continua todas las areas
departamentales de la organizacidn; a través de evaluaciones al personal con el
objetivo de que puedan identificar sus puntos fuertes para aprovecharlos al
maximo y sus puntos débiles para mejorarlos, para asi detectar de forma previa
eventos adversos que pueden ocurrir durante el proceso y de esta manera

contribuir a la mejora continua.

Toda organizacion debe cambiar su estructura financiera y administrativa
de acuerdo a las nuevas necesidades que vayan surgiendo de sus clientes y del
mercado al que pertenecen. Estos cambios se pueden ver reflejados en sus
activos, su produccion, en las lineas de producto que ofrece, 0 como en el caso
del Hospital Ledn Becerra en la calidad de servicio que brinda a sus

beneficiarios.

Esta perspectiva, Crecimiento y Desarrollo, debera estar relacionada con la
mision y vision del Hospital Ledn Becerra y alineado con los planes que tenga
la alta administracion, con el Gnico proposito de potencializar esta actuacion en

relacion con una mejor prestacion de servicio a los pacientes del hospital.
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2.7. Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard): Perspectiva Procesos
Internos

2.7.1. Definicion de la perspectiva Procesos Internos

(Niven, 2003, pag. 39):

En esta perspectiva se identifican los procesos claves en los que la
empresa debe destacar para continuar afiadiendo valor para los clientes
y finalmente para los accionistas. Para satisfacer las espectativas de
clientes y accionistas, es probable que se tenga que identificar procesos
internos completamente nuevos, en lugar de centrar esfuerzos en
incrementar las mejora de las actividades existentes. El desarrollo de
productos, la produccién, la fabricacion, la entrega, y el servicio posventa

pueden representarse dentro de esta perspectiva.

Muchas empresas hacen un significativo hincapié en las relaciones con
proveedores y terceros para servir efizcamente a los clientes. En estos
casos es posible considerar el desarrollo de medidas dentro de la
perspectiva del proceso interno que represente los elementos

fundamentales de esas relaciones.

(Kaplan & Norton, 2002, pag. 105) la perspectiva de procesos internos tiene la

siguiente connotacién:
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Para la perspectiva del proceso interno, los directivos identifican los
procesos mas criticos a la hora de conseguir los objetivos de accionistas

y clientes.

Es tipico que las empresas desarrollen sus objetivos e indicadores desde
esta perspectiva, después de haber formulado los objetivos e indicadores
para la perspectiva financiera y la del cliente. Esta secuencia permite que
las empresas centren sus indicadores de los procesos internos en aquellos
procesos que entregaran los objetivos establecidos por los clientes u

accionistas

Esta perspectiva permite restablecer indicadores o elaborar guias de
mejoramiento de procesos internos que inciden y tienen relacion a la captacion

y atencion al cliente, facilitando cumplir con los objetivos trazados.

El éxito en esta perspectiva afectara directamente a las demas, debido a que

toda organizacion debe tener bien establecidos sus procesos en todas sus areas.

Para que la organizacion crezca de una manera real y sostenida a través de
una buena gestion se deben conocer bien sus procesos; también para brindar

una seguridad razonable a sus clientes y directivos de la organizacion.



2.7.2. Ejemplos de indicadores de la perspectiva de Procesos Internos

realizada

Aumentar la productividad
por empleado

Reducir el tiempo de espera
del usuario

Mejorar 'y mantener el
equipamiento

Mejorar progresivamente la
calidad de los servicios

Tabla 5: Indicadores de la perspectiva de Procesos Internos

Fuente: (Gonzalez Quintana & Cafiadas Molina, 2008, pag. 248)

Elaboracion propia

Obijetivo Indicador

U100 1= o - G F R Tn 1Y (s oMl VUmero de servicios realizados en el ejercicio — Nimero de servicios realizados en el ejercicio anterior

Numero de servicios del ejercicio anterior

Numero de usuarios

Numero de trabajadores

Numero de usuarios

Coste de personal

Numero de dias de los solicitantes en lista de espera
Numero total de solicitantes

Importe invertido en equipamiento

Recursos obtenidos en el ejercicio

indice de Calidad

Porcentaje de implementacion de la Gestion Integral por calidad
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Marco Conceptual

1. Atributos de la calidad: Son las “dimensiones” del producto o servicio
recibido que el cliente valora de forma especial y puede percibir con claridad

por separado. (Pérez Fernandez de Velasco, 2010)

2. Servicio: Segun Kotler “un servicio es cualquier actividad o beneficio que una
parte puede ofrecer a otra”. Por lo tanto, un servicio es esencialmente intangible
y no se puede poseer. El servicio es una accion utilitaria que satisface una

necesidad especifica de un cliente. (Gosso, 2008)

3. Segmentos de mercado: Es un grupo de consumidores que comparten

necesidades y deseos similares. (Esteban Talaya & Mondéjar Jiménez, 2013)

4. Satisfaccién al cliente: Es una sensacion de placer o decepcion que resulta
de comparar la experiencia del producto (o los resultados) con las expectativas
de beneficios previas. Si los resultados son inferiores a las expectativas, el
cliente queda insatisfecho. Si los resultados estan a la altura de las expectativas,
el cliente queda satisfecho. Si los resultados superan las expectativas, el cliente

gueda muy satisfecho o encantado. (Kotler & Keller, 2006)

5. Activos intangibles: Activos gque carecen de sustancia fisica y que resultan de
derechos legales y contractuales, generando beneficios en el futuro de forma
probable. Son aquellos activos que incluyen la propiedad intelectual, patentes,

marcas (Gonzalo Viloria Martinez, 2008)

6. Calidad: Es lo que el cliente esta dispuesto a pagar en funcion de lo que obtiene

y valora (Gueto, 2012)
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Stakeholders: Son los individuos u organizaciones que estan activamente
involucrados en el proyecto (internos o externos a nuestra organizacion), o
cuyos interese se pueden ver afectados, positivamente o negativamente, como

resultado de la ejecucion del proyecto y/o su exitosa finalizacion (Ocafia, 2012)

Estrategas: Se entiende como estrategas a todas las personas o funcionarios
de una organizacion que tienen capacidad para tomar decisiones relacionadas

con el desempefio presente o futuro de la organizacion. (Amaya Amaya, 2005)

Imagen corporativa: Se puede definir como una evocacion o representacion
mental que conforma cada individuo, formada por un cumulo de atributos
referentes a la compafiia, cada uno de esos atributos puede variar, y puede
coincidir o no con la combinaciéon de atributos ideal de dicho individuo.

(Sanchez Herrera & Pintado Blanco, 2009)

Gestion: Hacer adecuadamente las cosas, previamente planificadas, para
conseguir objetivos (comprobando posteriormente el nivel de consecucion)

(Pérez Fernandez de Velasco, 2010)
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Marco Legal

Para garantizar una buena ejecucion, este proyecto de grado debe estar acorde con los

requisitos legales y las normativas en la actualidad.

El Plan Nacional de Desarrollo, denominado Plan Nacional para el Buen Vivir 2009
— 2013, es el instrumento que se utilizara para articular las politicas y estandares en los
que debemos basarnos y regirnos para la implementacion de procesos que queremos

lograr alcanzar.

El Plan fue elaborado por la SENPLADES en su condicion de Secretaria Técnica
del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa, conforme el
Decreto Ejecutivo 1577 de febrero de 2009 y presentado por el Presidente Rafael
Correa Delgado, para conocimiento y aprobacion en el Consejo Nacional de

Planificacion. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013), parr. 3

El objetivo tres del Plan Nacional del Buen Vivir (2009-2013) y las politicas del
sector de la salud son las que presiden este anteproyecto, debido a que garantizan la
atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los

usuarios, con calidad, calidez y equidad.

Estas politicas del plan aluden directamente a la calidad de vida de la poblacién en
todas las facetas de las personas, pues se vincula con la creacion de condiciones para

satisfacer sus necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas.

Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la
satisfaccion individual y colectiva, que dependen de relaciones sociales y econdémicas

solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las personas y de la naturaleza,
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en el contexto de las culturas y del sistema de valores en los que dichas personas viven,

y en relacién con sus expectativas, normas y demandas.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y complejo,
determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad ambiental, los
derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda, ocio, recreacion y deporte,
participacion social y politica, trabajo, seguridad social, relaciones personales y

familiares.

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2009)



CAPITULO 11l

3. SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL LEON BECERRA

3.1. Preambulo

Este proyecto se realizé gracias al acuerdo interinstitucional existente entre el
Hospital Leon Becerra y la Universidad Politécnica Salesiana; utilizando el
método del analisis deductivo, que va de lo general a lo particular. Esto contribuyo
al entendimiento de la problematica de estudio, permitiendo clarificar cada uno de
los factores que inciden en la perspectiva de beneficiarios: satisfaccion del cliente,
nivel de calidad del servicio e identificacion del personal con la mision y vision

del Hospital.

Para el desarrollo del presente proyecto se han realizado encuestas a los usuarios
de los diferentes servicios de salud que ofrece el Hospital Ledn Becerra y
entrevistas a los colaboradores de la institucion. Estas técnicas de recoleccion de
datos nos han permitido medir el nivel de satisfaccién del usuario, la calidad del
servicio y la atencion que brindan los diferentes empleados del Hospital y el

sentido de identificacion que ellos tienen con la entidad.
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3.2. Proceso de recoleccién de informacién
3.2.1. Resultados de las entrevistas realizadas a los colaboradores de las
diferentes &reas administrativas del Hospital Leon Becerra
Las entrevistas que a continuacion se detallan fueron realizadas entre el 6 de

noviembre de 2013 hasta el 13 de enero de 2014:

Entrevistado: Sra. Dora Garcia
Area o0 departamento: Estadisticas
Cargo: Jefe Departamental

Tareas principales que se realizan en el departamento

En el departamento de Estadisticas se elaboran las tarjetas de consulta externa
de los pacientes que vienen por primera vez y subsecuentes, ademas en este
lugar reposan las historias clinicas, las mismas que son enviadas a consulta
externa segun el turno que tenga el paciente. La Sra. Dora Garcia, Jefa de
departamental, afirma que en esta seccion se realiza la custodia y se mantiene

de forma accesible la informacion clinica de los pacientes.

Historias clinicas de los pacientes

Las historias clinicas se archivan por series y se hace un control de las mismas
cada diez afios. Esta informacion clinica de los pacientes era elaborada
manualmente hasta el 15/04/2006, a partir de ese momento recién empezaron
a trabajar con un software el que solo tiene el departamento de estadistica. (Se
pudo apreciar que el software que posee el departamento de Estadisticas es un

archivo de Excel)
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NUmero de pacientes que asiste al Hospital Ledn Becerra

Total pacientes mensuales

MESES Consulta Externa

Marzo 1948
Abril 2261
Mayo 1586
Junio 1755
Julio 1963
Agosto 2154
Septiembre 1793

Emergencia
2147
2196
1911
2531
3108
4277
3018

Tabla 6: Total de pacientes mensuales del Hospital Ledn Becerra

Fuente: Entrevista a la Sra. Dora Garcia — Jefa del Departamento de Estadisticas

del Hospital Ledn Becerra

Elaboracién propia
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Total pacientes mensuales subsecuentes (Que han sido asistidos mas de

una vez en el Hospital Le6n Becerra)

MESES Consulta Externa Emergencia
Marzo 786 846
Abril 951 1811
Mayo 617 789
Junio 697 1030
Julio 812 812
Agosto 876 1779
Septiembre 766 1258

Tabla 7: Total pacientes mensuales subsecuentes del Hospital Le6n Becerra

Fuente: Entrevista a la Sra. Dora Garcia — Jefa del Departamento de Estadisticas
del Hospital Leon Becerra

Elaboracién propia

Estadistica de satisfaccion del usuario y/o paciente

En el departamento de Estadisticas no se realiza un seguimiento del nimero o
porcentaje de usuarios y pacientes satisfechos e insatisfechos con los diferentes
servicios que ofrece el Hospital Leon Becerra, la Sra. Dora Garcia, Jefe
Departamental de Estadisticas acotd que a veces el paciente se queja porque no
se le puede ofrecer un servicio mas &gil; estas quejas se acentan sobre todo
cuando los pacientes estan siendo asistidos mediante el seguro IESS porque las

historias clinicas de esos pacientes no reposan en ese departamento.
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Atencidn a los pacientes y usuarios

La Sra. Dora Garcia afirma que ella en lo personal trata de que el paciente se
sienta satisfecho pero que lamentablemente le hace falta muchas herramientas
para dar un mejor servicio. Ejemplo: En su jornada laboral, si ella necesita una
historia clinica que esta en sala, ella mismo debe ir a verla porque no tiene
quien la vaya a solicitar. Esto implica dejar abandonado por unos momentos su

puesto de trabajo.

Esta colaboradora del Hospital Leon Becerra manifestod que siempre utiliza la
amabilidad y cortesia para atender a los pacientes y usuarios; ademas tiene
predisposicion para ayudarlos y solucionar sus problemas en la medida de lo
posible. Se pudo constatar que la Sra. Dora Garcia no conoce las técnicas de
servicio y atencién al cliente pero mantiene una actitud favorable y amigable

con los usuarios y pacientes.
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Entrevistado: C.P.A Julia Arévalo Onofre
Area o0 departamento: Calidad
Cargo: Jefe Departamental

Tareas principales que se realizan en el departamento

a. Retirar en admision el listado de los pacientes.

b. Revision de carpetas de pacientes, incluyendo depositos.

c. Cortes de cuenta de los pacientes ingresados.

d. Tramite de ambulancia.

e. Solicitar el detalle de Ilamadas telefonicas en pacientes de alta
hospitalaria.

f.  Gestidn tramite de unidades sanguineas.

g. Revision de pendientes en cuentas por cobrar.

h. Informacién a usuarios de costos de pensionados.

I.  Solicitar cupo para transferencias en otras casas de salud.

j- Contabilizacion de valores de oxigeno.

k. Valores de cirugias pacientes ambulatorios y hospital.

I. Atencion y orientacion sobre los pensionados al cliente.

m. Tramitar interconsulta y examenes especiales.

n. Elaborar memos.

Atencion a los pacientes y usuarios

Julia Arévalo, C.P.A., afirma que en el departamento de Calidad se receptan
las sugerencias y recomendaciones de los usuarios y pacientes del Hospital

Leon Becerra respecto a la calidad de la atencion de la siguiente manera: se les
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entrega una hoja en blanco para que ellos ponga todas sus sugerencias y quejas.
A esa hoja se le debe de anexar la copia de cédula y debe ir con nombre. La
Jefa de este departamento puede dar la solucion a cualquier inconveniente si
éste estd dentro de su jurisdiccion; caso contrario, la administracion hace el

seguimiento y propone la solucion.

Politicas de calidad del Hospital

Julia Arévalo, C.P.A., confirmd que el Hospital posee politicas de calidad, las
cuales fueron solicitadas por los autores de esta tesis, pero lo que se consiguio
por parte de la Jefa de este departamento no son politicas de calidad sino
consejos para mejorar la calidad. Esta informacion fue obtenida de manera

impresa.

La Unica y principal funcionaria de este departamento aseguré que no se
involucran a todos los colaboradores del Hospital para gestionar las politicas

de calidad, solo este departamento lo hace.

Sequridad y confort de los pacientes y usuarios

Julia Arévalo. C.P.A., afirmé que el Hospital posee mecanismos destinados a
resguardar la seguridad de los usuarios internos y externos mediante la
adquisicion, mantenimiento y operacion del equipo hospitalario, ademas que el

Hospital implementa constantemente programas de mantenimiento y
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reparacion para garantizar las buenas condiciones de las instalaciones del

Hospital en beneficio de la seguridad del usuario.

Capacitacion y evaluacion al personal

Esta colaboradora del Hospital sostiene que no se realizan capacitaciones al
personal del departamento de calidad para mejorar el servicio hospitalario. En
lo que respecta a las evaluaciones de desempefio, el Hospital Le6n Becerra no

realiza evaluaciones periddicas al personal.

Informacion adicional

La funcion especifica de la C.P.A. Julia Arévalo es revisar las proformas de los
pacientes que envian las enfermeras. Esta colaboradora del Hospital debe hacer
correcciones e informar si las proformas estdn bien realizadas y se han

contemplado todos los rubros.

Julia Arévalo, C.P.A., propone que dos personas formen parte del
departamento de Calidad porque ella manifiesta que trabaja las 24 horas del dia
practicamente porque cuando a un paciente le dan de alta, ella debe cuadrar por
teléfono las cuentas con los funcionarios de admision y convenios. Ademas,

ella declara que estan mal estandarizadas las tarifas de hospitalizacion.
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A continuacion se presentan las tarifas de Hospitalizacion vigentes al 6 de
noviembre de 2013, informacién que fue proporcionada por la Jefe del

departamento de Calidad.

PENSIONADOS NORMAL CONVENIO GARANTIAS
Pensionado Ing. $118.00 $135.00 $200.00
Baquerizo Premium
Cama individual, bafio,
teléfono, refrigeradora,
aire, acondicionado, tv,
cama acompafante
Pensionado Especial $81 $104 $100
2 camas IESS /

Particulares 2 camas

Bafio, aire

acondicionado, cama

acompafante

Pensionado Primera Suite $93 $103 $120
Individual

Bario, ventilador,

teléfono, sala y cama

acompafante

Pensionado Primera una $73 $84 $100
cama

Bafio sin ducha,

teléfono, ventilador,

cama acompafante

Pensionado Ing. $78 $94 $100
Baquerizo individual

Bafio, ventilador,

teléfono, cama

acompafante

Pensionado Ing. $53 $65 $60
Baquerizo compartido 3

cunas

Bafio, ventilador

Pensionado  econdémico $63 $75 $60
dos camas

Ventilador, bafio

Tabla 8: Tarifas de hospitalizacion del Ledn Becerra

Fuente: Entrevista a Julia Arévalo, C.P.A., — Jefa del Departamento de Calidad del Hospital
Leon Becerra

Elaboracion propia
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Entrevistado: Ing. Stewart Moran
Area 0 departamento: Recursos Humanos
Cargo: Jefe Departamental

Capacitacion y rotacion del personal

El Ing. Stewart Moran afirma que las capacitaciones al personal (médicos,
auxiliares y licenciadas en enfermeria) se las hace internamente de la siguiente
manera: se colocan a los nuevos trabajadores en diferentes areas para que vayan
asimilando los procesos de una manera mecanica, los cuales asumimos que son
ensefiados por el personal con mayor experiencia. En cuanto a la capacitacion

del personal administrativo se lo realiza de manera externa.

El jefe de este departamento asegura que se realizan cuatro capacitaciones por
afio para el &rea administrativa y se los capacita de acuerdo a la division en el
que se desenvuelven, cabe destacar que a los autores de esta tesis no se les

facilitd la lista ni el rubro de capacitaciones.

El jefe del departamento de Recursos Humanos sostiene que antes no habia
rotacion del personal por el horario de trabajo que era extendido; pero, en la
actualidad, ya se llegé a un acuerdo con el trabajador en el que se lo puede
poner en un determinado horario y en diferentes areas del hospital. La rotacion
dependera también de la temporada, por ejemplo: desde el 15 de enero se
requiere contratar a mayor personal (médicos, auxiliares y licenciadas en

enfermeria) por el cambio de estacion.
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Numero de colaboradores del Hospital

El Ing. Stewart Moran afirma que existen a la fecha de esta entrevista, 20
colaboradores en el area Administrativa y 80 medicos enrolados en el Hospital
Ledn Becerra. De los 80 galenos del Hospital, 8 son docentes también; este

dato se obtuvo del departamento de Direccion Técnica.

Incentivos al personal

El jefe del departamento afirma que no se le otorga al personal un incentivo
economico pero si se elige al mejor trabajador cada tres meses y se les da

premios como microondas donados por casas comerciales.

Plan de mejoras en el Hospital

El Ing. Stewart Moran declara que para desarrollar un plan de mejoras se deben
de reunir todas las areas y, por lo general, los primeros dias del mes siguiente
evaltian los fallos del personal en donde se les hace llegar un llamado de
atencion a los colaboradores que incurren en las mismas faltas, este proceso

esta estipulado en el reglamento del hospital

Convenios con el IESS (Instituto Ecuatoriano de Seqguridad Social)

El proceso para recuperar los valores en el Convenio con el IESS es el
siguiente: después de 45 dias se le hace llegar al seguro todas las atenciones

que ha tenido el hospital y en una carpeta se le detalla todos los servicios que
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se le ha prestado a cada paciente (ejemplo formulario 008 que son todos los
datos del paciente donde esta los nombre y el parentesco que tiene con el

afiliado).

Atencion a los pacientes

Por ultimo, si no es afiliado en caso de emergencia se ingresa al paciente por
medio del ministerio de salud. Si el paciente necesita un especialista y el
hospital no tiene personal suficiente para que el paciente sea atendido de

manera inmediata se hace la gestion para trasladarlo a otro hospital.

Presupuesto General

El Ing. Stewart Moran afirma que existe un presupuesto general y un
funcionario del departamento de contabilidad, expresd via telefonica los
siguientes valores: Total de ingresos $4’850,293.60 — Total gastos

$4°786,023.33

Eventos en los que participa el Hospital

Todos los afios con ayuda de la municipalidad administran lo que es el concurso

de Reina de Guayaquil.
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Requisitos para la contratacion de personal

El Ing. Stewart Moran afirma que para realizar el proceso de contratacion de
personal médico se observa la trayectoria del aspirante en donde un comité
conformado entre ellos: por médicos, abogados y la parte administrativa

analizan la posible contratacion donde se verifica la experiencia.

Entrevistado: Dra. Blanco Franco, MSc.
Area o0 departamento: Direccidn de Enfermeria y de Planificacion
Cargo: Jefe Departamental

Tareas principales que se realizan en el departamento

La Dra. Blanca Franco, afirma que se encarga de lo que es la parte operativa,
direccionar al departamento de enfermeria, elaboracion de manuales de
procesos, estudio de mercado, manual de funciones, disposiciones generales y

realizar la programacion operativa anual (POA)

Planeacion de la Gestién Hospitalaria

Sostiene que se realizan revisiones trimestrales y anuales para mejorar la
gestion hospitalaria, ademas se realizan comparaciones con las diferentes
entidades de salud a partir de un estudio de mercado, se elabora la
programacion de capacitaciones para el area médica: en especial satisfaccion
al cliente y la acreditacion para ser proveedores de servicio de los diferentes
convenios y Seguro Social. Todas estas tareas contribuyen a la planeacion de

la gestion del Hospital Ledn Becerra.
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Se elaboran los siguientes documentos para dar a conocer los resultados de los

estudios y proyectos:

e Capacidad instalada
e Servicio de atencidn hospitalario y emergencia
e Matriz de seguimiento POA

e Programacion trimestral

La Dra. Blanca Franco, sostiene que la planificacion del Hospital Leon Becerra
se desarrolla en base a los objetivos y metas que tiene la institucion, entre ellos
estan: trabajar con tecnologia de punta y excelencia, revisar la gestion
hospitalaria mediante los indicadores de atencion al usuario. Estos objetivos

los esperan alcanzar en un tiempo estimado de 5 afios.

Interaccion con otros departamentos

La Direccién de Enfermeria y Planificacion trabaja en conjunto con otros
departamentos. Con la parte administrativa brinda apoyo en el proceso de
capacitacion al personal de servicios, consejos de seguridad en el manejo de
los desechos hospitalarios y seleccion del personal e induccion a nivel técnico:

médicos y enfermeras.
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Entrevistado: Sra. Luz Erazo
Area o0 departamento: Admision
Cargo: Jefe Departamental

Tareas principales que se realizan en el departamento

Se registran ingresos y egresos de pacientes de IESS!, MSP?, convenios
privados y pacientes normales.

Sellar drdenes de laboratorio, farmacia, rayos X, terapias y tickets de
consulta externa para pacientes IESS, MSP y convenios privados.

Abrir créditos a todos los pacientes hospital — convenios.

Llamar a pensionados para ingresos de pacientes hospital — convenios
privados e IESS.

Unificar codigos cuando son duplicados.

Dar alta administrativa, detalle de servicios utilizados a los pacientes en
general.

Sacar copias a los pacientes de IESS (cédula y partidas de nacimientos)

Llevar la custodia y realizar notas de crédito.

Atencion a los pacientes y usuarios

La Sra. Luz Erazo manifiesta, que las técnicas de servicio y atencion al cliente

que ella conoce son brindarle la mayor informacion posible al usuario como

Y Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

2 Ministerio de Salud Publica
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por ejemplo: decirle al cliente qué documento necesita para ser asistido en el
Hospital, los servicios que ofrecen y los diferentes costos. Ademas se verifica
la factura para comprobar si se le estd cobrando los servicios utilizados. Cabe
destacar que lo que nos pudo decir la Sra. Luz Erazo no son técnicas de atencion

al cliente, sino la forma y tareas que ella realiza en su departamento.

Sistema Integrado Hospitalario

También expuso que el Hospital Ledn Becerra no cuenta con un sistema
Hospitalario Integrado, el médico tiene que solicitar la histérica clinica al
departamento de Estadisticas para comprobar cudntas veces se ha tratado el

paciente y cudles fueron los motivos de su estadia en el hospital.

Documentos necesarios para ser asistido mediante convenio IESS en el

Hospital Ledn Becerra

e Copia de cédula a color afiliado.
e Copia de cédula y/o partida de nacimiento del paciente.
e Copia de historia laboral de las 3 Gltimas aportaciones. Imprimir de la

pagina del IESS — no roles de pago.
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Entrevistado: Lcda. Janina Mantilla
Area o0 departamento: Convenios
Cargo: Jefe Departamental

Tareas principales que se realizan en el departamento

Recibir todas las facturas generadas por cada paciente de consulta externa,
laboratorio, rayos X, terapias y farmacia de los diferentes convenios
(privados y MSP)

Archivar las facturas de los pacientes en sus respectivas carpetas (MSP, y
convenios privados)

Pedir autorizacion a los convenios privados.

Dar de baja a los valores de facturas pacientes convenios privados MSP
SOAT.?

Facturar a los convenios privados y FONSAT* de acuerdo a tarifario
nacional de Ministerio de Salud Publica.

Realizar pedidos los viernes de materiales de oficina.

Hacer liquidaciones de MSP, SOAT y convenios privados.

Chequear las historias clinicas, conciliar y auditar, previo al envio.
Solicitar a los seguros los formularios.

Asistir a las reuniones de los seguros privados.

Las historias clinicas de los pacientes convenios privados, MSP y SOAT

deben ser entregados directamente a convenios.

3 Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

4 Fondo del Seguro Obligatorio de Transito
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e Gestiones de cobranzas de facturas con las diferentes entidades con las que

el Hospital tiene convenios.

Atencion a los pacientes y usuarios

La Lcda. Mantilla afirma, que no tiene conocimiento sobre las técnicas de
atencion a los clientes pero para dar un buen servicio se basa en lo que ha

aprendido mediante el trato diario al paciente.

Conocimiento de la entidad

La Jefa departamental asegura que una de las fortalezas es que el hospital es
especialista en pediatria y la debilidad la falta de capacitacion al personal para

poder tratar de manera correcta al cliente.

Capacitaciones y evaluaciones al personal

La Lcda. Mantilla expresa, que la ultima capacitacion que realizé el Hospital
Ledn Becerra para sus empleados fue hace un afio y en primera instancia el
tema a tratar era el servicio al cliente pero no tocaron ese punto mas bien
explicaron sobre relaciones entre comparieros. Esta colaboradora del Hospital
afirma que no existe un programa de capacitacion ni evaluaciones de

desempefio por parte de la administracion.
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Informacion adicional

También asegura que a la fecha de esta entrevista ya se estan digitalizando las
historias clinicas e instalando computadoras para que los doctores ingresen los
datos de los pacientes y tengan un acceso mas rapido a sus fichas médicas. Este

sistema todavia no se encuentra integrado en su totalidad.
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3.2.2. Resultados de las encuestas realizadas a los beneficiarios y/o usuarios

de los servicios médicos que ofrece el Hospital Ledn Becerra

Objetivo: Conocer la opinion de los beneficiarios y/o usuarios respecto a la
conformidad con la calidad de la atencion vy tarifas en los diferentes servicios

y departamentos del Hospital Ledn Becerra.

Mediante la siguiente formula y el analisis de los datos brindados por el
departamento de Estadisticas se obtuvo la muestra idonea para realizar esta

encuesta:

NZ?2
n= °‘/2pqz = 166
e(N—-1)+Z7,rq

Donde:
n: Cantidad real de elementos de la muestra.

N: Numero total de elementos que conforman la poblacion. En este caso son

4664 que es el promedio mensual de pacientes.

Zy - Valor estandarizado en funcion del grado de confiabilidad (1— «)100%
de la muestra calculada, que sera del 99% en este caso el valor Z,, es igual a

2,58
¢: Error asumido en el calculo, en nuestro caso 0,01

g: Probabilidad de la poblacion que no presenta las caracteristicas: 0,5
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p: Probabilidad de la poblacidn que presenta las caracteristicas.p =1 —q;p =

0,50

Aplicando la formula se obtuvo que la muestra debia de ser 166 personas, pero
se realizo la encuesta a 450 usuarios para minimizar el margen de error y por

lo tanto, obtener una mayor precisién en los datos e informacion.

1.- (Es usted...?

Opciones Resultados Porcentaje
Paciente del Hospital Leon Becerra 338 75,11%
Familiar o amigo del paciente 112 24,89%
TOTAL 450 100%

Tabla 9: Pregunta 1 — Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia

TIPO DE BENEFICIARIO

B Paciente del
Hospital Ledn
Becerra

M Familiar o amigo
del paciente

lustracion 5: Pregunta 1 - Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia



2.- ¢Usted o su familiar / amigo ingreso por...?

Opciones Resultados Porcentaje

Consulta externa 288 64%

Emergencia 162 36%
Total 450 100%

Tabla 10: Pregunta 2 - Encuesta beneficiarios del Hospital Le6on Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

AREA DE INGRESO

M Consulta Externa

B Emergencia

llustracion 6: Pregunta 2 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia
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3.- ¢Cuanto tiempo ha tenido que esperar usted o su familiar / amigo

para ser atendido en su turno

Opciones Resultados  Porcentaje
De 15 a 30 minutos 100 22,22%
Més de 30 minutos a 1 hora 191 42,44%
Mas de 1 hora 82 18,22%
Total 450 100%

Tabla 11: Pregunta 3 — Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracioén propia

TIEMPO DE ESPERA GLOBAL

B Menos de 15 minutos

18,22% | 17,11%

M De 15 a 30 minutos

M Mas de 30 minutos a 1
hora

Mas de 1 hora

llustracion 7: Pregunta 3 — Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia
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Tiempode  Areade % Area de % Total

espera Consulta  Consulta Emergencia Emergencia  pacientes
Externa Externa asistidos

Menos de 50 17,36% 27 16,67% 77

15 minutos

De 15 a 30 62 21,53% 38 23,46% 100

minutos

Mas de 30 128 44,44% 63 38,89% 191

minutos a

1 hora

Mas de 1 48 16,67% 34 20,99% 82

hora

TOTAL 288 64,00% 162 36,00% 450

Tabla 12: Pregunta 3 por areas - Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn
Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia

TIEMPO DE ESPERA
AREA DE EMERGENCIA

20,99% 16,67% B Menos de 15 minutos

M De 15 a 30 minutos
23,46% B Mas de 30 minutos a 1 hora
Mds de 1 hora

llustracion 8: Pregunta 3 por &rea Emergencia - Encuesta beneficiarios del
Hospital Leon Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra



Elaboracion propia

TIEMPO DE ESPERA

AREA DE CONSULTA EXTERNA

16,67% 17,36%

21,53%

B Menos de 15 minutos

B De 15 a 30 minutos

77

B Mas de 30 minutos a 1 hora

Mas de 1 hora

lustracion 9: Pregunta 3 por area Consulta Externa - Encuesta beneficiarios del
Hospital Le6n Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

4.- ;Cuantas veces acudi6 usted a un determinado servicio 0

departamento para ser atendido en su turno?

Opciones Resultados Porcentaje
1 sola vez 88 19,56%
2 veces 202 44.,89%
3 veces 160 35,56%
TOTAL 450 100%




VECES DE CONCURRENCIA PARA LA
PRIMERA ATENCION

19,56%

m 1 SOLA VEZ
m 2 VECES
m 3 VECES

llustracion 10: Pregunta 4 - Encuesta Beneficiarios del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

5.- Usted o su familiar/amigo lo estan asistiendo gracias a

Opciones Resultados Porcentaje
Seguro IESS 150 33,33%
Seguro privado 122 27,11%
Independiente 178 39,56%
(paciente solventa
sus gastos)

TOTAL 450 100%

Tabla 13: Pregunta 5 — Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia
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Tabla 14: Pregunta 4 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

TIPO DE SEGURO

m SEGURO [ESS
B SEGURO PRIVADO
m INDEPENDIENTE

llustracion 11: Pregunta 5 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia

6.- ¢Usted cree que la tarifa que cancela por los servicios médicos justifica

la atencidn recibida por los representantes del Hospital Ledn Becerra?

Opciones Resultados Porcentaje
Si 273 60,67%
No 177 39,33%

TOTAL 450 100,00%




Tabla 15: Pregunta 6 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

ACEPTACION DE TARIFAS DEL HOSPITAL

39,33% W Si

® No

llustracion 12: Pregunta 6 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

7.- ¢ Cuanto estaria dispuesto a cancelar?

OPCIONES RESULTADOS PORCENTAJE

Desde $5 hasta $10 236 52,44%
Mas de $10 hasta $15 133 29,56%
Més de $15 hasta $20 81 18,00%
TOTAL 450 100,00%

Tabla 16: Pregunta 7 — Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

80



Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

TARIFAS

® Desde $5 hasta $10

B Mds de $10 hasta
$15

29,56% B Mas de $15 hasta
$20

lustracién 13: Pregunta 7 — Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

8. ¢ Le ha sido dificil ser asistido medicamente por este medio?

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Sl 185 41,11%
NO 265 58,89%
TOTAL 450 100,00%

Tabla 17: Pregunta 8 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

81
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Elaboracion propia

FACILIDAD PARA SER ASISTIDO

LN
mNO

Si es positiva su respuesta responda la siguiente pregunta. Caso contrario avance a la

pregunta 10

llustracion 14: Pregunta 8 - Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia
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9. Reconoce usted que la (s) causa (s) para tener dificultades con una

oportuna asistencia médica es (son) las siguiente (s)

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE

Desconocimiento del proceso,
tramite y /o documentos necesarios
de parte de usted como paciente o
usuario del servicio.

117

63,24%

Desconocimiento  del  proceso,
tramite y documentos necesarios de
parte de los representantes del Ledn
Becerra.

52

28,11%

Otras. ¢ Cuales?

16

8,65%

TOTAL

185

100,00%

Tabla 18: Pregunta 9 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

CAUSAS DE UNA ASISTENCIA MEDICA INOPORTUNA

m Desconocimiento del
proceso, tramite y /o
documentos necesarios de
parte de usted como
paciente o usuario del
servicio.

m Desconocimiento del
proceso, tramite y
documentos necesarios de
parte de los representantes
del Ledn Becerra.

M Otras. ¢Cudles?



llustracion 15: Pregunta 9 — Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

84
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10. Evalte la atencion brindada por el/ los representante (s) (médicos y empleados administrativos) de estos departamentos del Hospital

Ledn Becerra en las siguientes areas:

Resultados Porcentaje Resultados Porcentaje Resultados Porcentaje Resultados Porcentaje TOTAL TOTAL

%
Fue cortés y 182 40,44% 135 30,00% 91 20,22% 42 9,33% 450 100%
profesional
Habl6 de forma 176 39,11% 118 26,22% 101 22,44% 55 12,22% 450 100%
claray

comprensible

Capaz de resolver 174 38,67% 139 30,89% 87 19,33% 50 11,11% 450 100%
mis problemas e
inquietudes

Tabla 19: Pregunta 10 — Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia



EVALUACION DE LAATENCION

m Fue cortés y profesional

m Capaz de resolver mis problemas e inquietudes

ATISFACTORIO SATISFACTORIO INSATISFACTORIO MUY INSATISFACTORIO

m Hablé de forma clara y comprensible

lustracion 16: Pregunta 10 - Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

86
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11.- ¢Usted regresaria al Hospital Ledn Becerra para ser asistido

medicamente?

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE

Sl 351 78,00%
NO 99 22,00%
TOTAL 450 100,00%

Tabla 20: Pregunta 11 - Beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia

RETORNO DE LOS USUARIOS

u S|
mNO

En caso de ser negativa su respuesta, responda la siguiente pregunta. Caso

contrario finalice la encuesta.

lHustracion 17: Pregunta 11 - Encuesta beneficiarios del Hospital Leon Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia
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12.- ¢Por qué no regresaria al Hospital Leon Becerra para ser asistido
medicamente?

Opciones Resultado Porcentaje

He tenido que esperar 60 17,09%
demasiado tiempo para

ser atendido/a

No existe una buena 142 40,46%
atencién por parte de las

adreas de informacion,

convenio y admision.

No existe una buena 53 15,10%
atencion por parte de los

médicos del Hospital Ledn

Becerra.

Tarifas de atencion 29 8,26%
médica elevadas.

Otras. ¢ Cuales? 67 19,09%
TOTAL 351 100,00%0

Tabla 21: Pregunta 12 - Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia



CAUSAS PARA NO RETORNAR AL HOSPITAL

19,09%

8,26%

15,10%

M He tenido que esperar
demasiado tiempo para
ser atendido/a

B No existe una buena
atencién por parte de las
areas de informacion,
convenio y admision.

® No existe una buena
atencion por parte de los
médicos del Hospital
Ledn Becerra.

[ Tarifas de atencién
médica elevadas.

M Otras. ¢Cuales?

lustracion 18: Pregunta 12 - Encuesta beneficiarios del Hospital Ledn Becerra

Fuente: Encuesta beneficiarios del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia
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3.2.3. Resultados de la Encuesta realizada a los colaboradores del Hospital

Ledn Becerra

Objetivo: Investigar y analizar el nivel de conocimiento e identificacion que
tienen los colaboradores del Hospital Ledn Becerra con la mision y vision de

esta entidad.

1.- ¢ Cuél es su cargo en el Hospital Ledn Becerra?
Para poder tabular los datos obtenidos en esta pregunta se ha dividido a los
colaboradores encuestados en dos grupos: Cuerpo Médico y Personal

Administrativo.

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE

CUERPO MEDICO 24 57,14%
PERSONAL ADMINISTRATIVO 18 42,86%
TOTAL 42 100%

Tabla 22: Pregunta 1 - Encuesta colaboradores del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia

AREA ORGANIZACIONAL

® CUERPO MEDICO

m PERSONAL
ADMINISTRATIVO

llustracion 19: Pregunta 1 - Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia



2.- ¢Conoce la mision del Hospital Ledn Becerra?

OPCIO R ADO POR A

Sl 24 57,14%

NO 18 42,86%
TOTAL 42 100%

Tabla 23: Pregunta 2 - Encuesta colaboradores del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

CONOCIMIENTO DE LA MISION DEL
HOSPITAL

m S|
mNO

llustracion 20: Pregunta 2 — Encuesta colaboradores del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia
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3.- ¢Podria usted decirnos algunas palabras claves de la mision del
Hospital Ledn Becerra o alguna palabra con la que pueda identificar la

misién?

v Ayuda social

v" Cordialidad

v" Cuidado de los pacientes
v' Clientes satisfechos

v’ Solidaridad

v Salud

v Responsabilidad

v Excelencia

v Calidad

v Beneficios para trabajadores y usuarios
v" Servicio humanitario
v" Mejoramiento continuo
v" Mejor atencién

v' Bienestar para el trabajador

4.- ¢ Conoce la vision del Hospital Leon Becerra?

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Sl 19 45,24%
NO 23 54,76%
TOTAL 42 100%

Tabla 24: Pregunta 4 - Colaboradores del Hospital Le6n Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra

Elaboracion propia
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CONOCIMIENTO DE LA VISION DEL HOSPITAL

u S|

NO
54,76%

= NO

lustracion 21: Pregunta 4 — Colaboradores del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

5.- ¢Podria usted decirnos algunas palabras claves de la vision del Hospital

Leon Becerra o alguna palabra con la que pueda identificar la visién?

e Ayuda social

e Reconocimiento

e Satisfaccion del paciente

e Mejoramiento tecnoldgico

e Mejoramiento institucional

e Reestructuracion

e Planificacion

e Mejoramiento infraestructura

e Servicio de calidad



e Atencion con calidad y calidez

e Tecnologia

6. ¢ Se siente identificado con la mision del hospital?

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Sl 24 57,14%
NO 18 42,86%
TOTAL 42 100%

Tabla 25: Pregunta 6 - Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Le6n Becerra

Elaboracion propia

IDENTIFICACIQN DEL PERSONAL CON LA
MISION DEL HOSPITAL

S|
mNO

lHustracion 22: Pregunta 6 — Encuesta colaboradores del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia
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7.- ¢ Se siente identificado con la vision del hospital?

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Sl 19 45,24%
NO 23 54,76%
TOTAL 42 100%

Tabla 26: Pregunta 7 - Encuesta colaboradores del Hospital Ledn Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia

IDENTIFICACIQN DEL PERSONAL CON LA
VISION DEL HOSPITAL

u Sl
mNO

lustracion 23: Pregunta 7 — Encuesta colaboradores del Hospital Leon Becerra
Fuente: Encuesta colaboradores del Hospital Leon Becerra

Elaboracion propia
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3.3. Andlisis de la informacion recolectada
3.3.1. Analisis de los resultados de las encuestas realizadas a los
beneficiarios y/o usuarios de los servicios médicos que ofrece el

Hospital Ledn Becerra

e Mediante la pregunta N° 1 se puede definir a qué tipo de beneficiario del
Hospital Ledn Becerra se estaba encuestando. En este caso, la mayoria de
los encuestados (75,11%) son pacientes del Hospital.

e En la pregunta N° 2 se analiza si el paciente ingresé por consulta externa
0 emergencia. Esta interrogante resulta necesaria porque mas adelante se
preguntaran los tiempos de espera para la atencion.

e La pregunta N° 3 trata sobre los tiempos de espera de los pacientes. Este
andlisis se realiza de manera global y también separando las areas de

ingreso: consulta externa y emergencia.

Emergencia

Para empezar, hay que tener en consideracién el concepto de emergencia, que
se muestra en la pagina del IESS®, en el que define a una emergencia cuando
estd en peligro la vida del paciente y hace énfasis que es responsabilidad de
todos optimizar recursos y permitir que la atencion esté a disposicion de los

pacientes de mayor gravedad.

Se analizara en primer lugar al rea de emergencia que representa el 36% (162

pacientes) del total de los 450 pacientes encuestados. El 83,33% de los

5 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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pacientes que ingresaron por emergencia fueron atendidos en un rango superior

a 15 minutos.

El 38,89% de los pacientes que ingresaron por emergencia han tenido que
esperar entre 30 minutos a 1 hora, siendo este el rango con la mayor

concentracion de personas.

Consulta Externa

Con lo referente a consulta externa, el 64% de los 450 encuestados han sido
asistidos de esta manera. De este porcentaje solo el 17,36% de los pacientes
fueron atendidos en un tiempo de espera menor a 15 minutos, otro 21,53% en
un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos, estas dos primeras alternativas
deberian representar la mayor parte de las respuestas de los usuarios, pero tan
solo logran alcanzar el 38,89%. Es importante corregir esta falencia debido a
que el servicio que se esta brindando es de salud y mientras mas corto sea el

tiempo de asistencia al paciente, mas alta sera la satisfaccion del mismo.

La siguiente opcion de 30 minutos a 1 hora representa un 44,44%, siendo este

el rango con mayor concentracion de personas.

Se podria considerar que una de las causas para la demora en la asistencia sea
el cambio de estacién, debido a que en la temporada de invierno hay mayor
afluencia de pacientes con sintomas de gripe, dengue o enfermedades propia de

la misma.
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Finalmente, el altimo intervalo de tiempo: mas de una hora, resulta intolerable
para los pacientes y familiares del mismo. El hospital deberia contar con planes
preventivos cuando haya bastante afluencia de pacientes, y si ya cuentan con
ellos, deberian reestructurarlos, ya que en las encuestas realizadas, no se esta

cubriendo la demanda exigida.

e En lapregunta N° 4 se estudia el nimero de veces que el usuario ha tenido
que acercarse a un determinado servicio o departamento para poder ser
asistido en su turno. Un 45 % afirma que ha tenido que aproximarse dos
veces para lograr ser atendido. Y tan sélo un 19% ha sido asistido a la
primera vez de haber registrado su llegada. Esta interrogante facilita la
realizacion de uno de los indicadores que mas adelante se muestran.

e En la pregunta N° 5 se detalla de qué manera estan siendo asistidos los
pacientes: Seguro IESS®, Seguro privado, si el paciente solventa sus gastos
(independiente). Siendo ésta ultima opcion la mayoritaria con un 39,56%

e En la encuesta a los usuarios de los servicios del Hospital Leon Becerra
también se incluyo el tema de los precios, pregunta N°6. En este caso, se
preguntd a los beneficiarios si aceptaban las tarifas existentes y si las
mismas eran congruentes con el tipo de servicio recibido. Mé&s de la mitad
de los usuarios (60,67%) aceptan las tarifas del Hospital y las encuentran
justas de acuerdo al servicio que perciben.

e La pregunta N° 7 trata sobre las tarifas que estarian dispuestos a cancelar

los usuarios. Un 52,44% manifiesta que podria cancelar desde $5 hasta $10.

® Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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Por lo que concluimos, que la mayoria de los pacientes que son asistidos
en el Hospital Ledn Becerra pertenecen a un estrato medio — bajo y estan
acorde a la mision actual del Hospital, que es ofrecer servicios médicos de
calidad con tarifas de beneficencia.

En la pregunta N° 8 se cuestiona el hecho de la dificultad en la atencion. El
58,89% manifiesta no haber tenido problemas al momento de ser asistido
por los funcionarios del Hospital; pero, por otra parte un 41,11%,
porcentaje también representativo asegura haber tenido inconvenientes con
la atencion.

En esta pregunta N° 9, se analizan las causas para la dificultad en la
atencion. El 63,24% de los encuestados expresan que la razon por la cual
se han presentado inconvenientes en la atencién es el desconocimiento del
proceso, tramite y /o documentos necesarios de parte de ellos como
pacientes o usuarios del servicio.

En la pregunta N° 10 se evalua la satisfaccion del beneficiario con respecto
al servicio brindado en el Hospital. Para la realizacion de esta evaluacion
se analizaron 3 aspectos de la atencién:

o Si el funcionario que lo asistio fue cortés y profesional.

o Si el funcionario que lo asistio habl6 de forma clara y comprensible.
o Si el funcionario que lo asistio fue capaz de resolver sus problemas e

inquietudes.

Categorizando estos tres aspectos de la siguiente manera:

o Muy Satisfactorio

o Satisfactorio
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o Insatisfactorio

o Muy insatisfactorio

Casi el 40% de los encuestados manifiestan que la atencion es muy
satisfactoria en los tres ambitos evaluados.

En la pregunta N° 11 se les plantea a los encuestados si ellos regresarian al
Hospital Ledn Becerra para ser asistidos medicamente y un 78% afirma que
si lo harian. Este es un porcentaje mayoritario y demuestra que esta entidad
tiene una alta probabilidad de retorno de clientes, también Ilamada
retencion.

La pregunta N°12 tiene como objetivo conocer las causas por las cuales el
22% de los encuestados no regresarian al Hospital Ledn Becerra para ser
asistido. Un 40,46% afirma que no retornarian a esta casa de salud porque
no se encuentran conforme con la atencion brindada por parte de las areas
de admision, convenio e informacion. Este resultado es comprensible
porque estas areas administrativas no han recibido capacitaciones

constantes y sobre todo en atencion al cliente.



101

3.3.2. Analisis de los resultados de las encuestas realizadas a los
colaboradores del Hospital Le6n Becerra

En las encuestas realizadas a cuarenta y dos funcionarios del Hospital Leon

Becerra de los diferentes departamentos, la mayoria no conocia con exactitud

la mision y vision del hospital.

Esto representa una debilidad para la institucién, debido a que es fundamental
tener personal identificado con la filosofia organizacional y con las diferentes

estrategias que el hospital desee incorporar para sus objetivos futuros.

Se pueden alcanzar buenos resultados si al momento de capacitar a los
empleados consideramos aspectos que los involucren y los comprometan, en
las encuestas nos dieron a conocer algunas palabras con las que se sentirian
mas involucrados si se las utilizara en la misién y vision del hospital; ya que
se sienten identificadas con ellas, y esto contribuiria a que las actitudes y
comportamientos asumidos por los empleados faciliten el logro de los

objetivos del hospital.



CAPITULO IV

4. DISENO DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION BASADO EN
LA METOLOGIA BALANCED SCORECARD - PERSPECTIVA:
BENEFICIARIOS

4.1. Temas y Objetivos Estratégicos

En este capitulo, trasladamos la informacién recolectada a la elaboracion del
Cuadro de Mando Integral. Tomando como base el analisis de la informacion se
definen los temas estratégicos para las perspectivas Financiera, Procesos Internos,
Beneficiarios y Aprendizaje y Crecimiento; de cada tema estratégico se derivan
objetivos estratégicos, y finalmente se disefian indicadores que ayudan a medir el

desempefio.

Los temas estratégicos en un sentido convencional son las acciones descritas
de forma general cuya ejecucion tiene un efecto directo sobre la estrategias
organizacionales que el Hospital Ledn Becerra desea conseguir en este caso desde
cuatro perspectivas, para ello se debe formular objetivos para el logro de estos
temas. Los objetivos estratégicos representan un elemento esencial para la

organizacion.
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La administracion estratégica se enfoca en el logro de metas de una empresa
en el largo plazo, por ende se debe determinar las acciones a ejecutar para el
cumplimiento de las mismas, sin embargo es esencial precisar la situacion actual
de la organizacion y definir hacia donde se espera y se desea llegar para,
posteriormente direccionar los recursos disponibles en el logro de lo que se define
como la vision de la entidad. Estas acciones se enfocan en una o diversas areas en

la que se desea obtener resultados especificos.

4.1.1. Perspectiva Financiera

La perspectiva financiera se orienta al beneficio de los accionistas
maximizando el valor de la institucion, ademas de la rentabilidad de la misma,
sin embargo por tratarse de una entidad sin fines de lucro se pretende establecer
las acciones pertinentes que permitan al hospital mantener un control de la
informacidn, la cual expresada en términos monetarios nos muestra la situacion

real de la organizacién, asi como el manejo 6ptimo de los recursos.

Siendo este el enfoque principal, se han definido los siguientes temas
estratégicos:

v" Productividad

Para las entidades sin fines de lucro, cuyo principal objetivo es la de
otorgar un servicio de salud a un determinado segmento de mercado
definiéndose asi personas con dolencias, es necesario brindar un servicio

de calidad.
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El servicio brindado a los pacientes, se relaciona con los recursos
disponibles por la entidad para otorgar la caracteristica de calidad y por

consiguiente seguir creciendo.

Para ello es fundamental aumentar la productividad, la relacion existente
entre los servicios producidos y la cantidad de recursos o bienes
disponibles en una empresa, mediante la utilizacion de métodos, estudio

de tiempos en los que se ejecuta los procesos asi como un sistema de pago.

Para efecto de lo antes descrito, es necesario evaluar la utilizacién de los
activos disponibles en la entidad, asi como mejorar la estructura de los

costos.

Existe un concepcidn equivoca entre la adquisicién medida de recursos o
bienes con el fin de otorgar un servicio de excelencia, cuando el resultado
obtenido es el aumento de gastos innecesarios, provocando un desfase en
el presupuesto, asi como tenencia de activos cuya capacidad no esta siendo

gestionada de forma eficiente.

Crecimiento

La perspectiva financiera como se ha descrito anteriormente se origina
desde el enfoque de obtencion de beneficios de los accionistas,
maximizando el valor de la entidad.

En el caso de las entidades del sector salud, especificamente para el

Hospital Leon Becerra se define como tema estratégico el crecimiento con
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el concepto convencional de la perspectiva financiera: vender mas,
gastando menos.

Para este equilibrio es preciso ampliar oportunidades de ingresos asi como
la mejora del valor de los pacientes para lo cual se define la perspectiva de
beneficiarios en el presente proyecto, ademas de la formulacion de nuevas
fuentes de ingresos como nuevos productos o0 mercados.

En el caso de entidades del sector salud, es necesario direccionar los

recursos para brindar un buen servicio y por ende fidelizar a los pacientes.

Para estos temas estratégicos se han definido los siguientes Objetivos

Estratégicos:

Reducir el monto de obligaciones pendientes incurridos por
proveedores varios del Hospital Ledn Becerra.

Este objetivo estratégico busca por su parte reducir el monto de cuentas
por pagar dentro del hospital, realizar una gestion eficaz y eficiente con el
pago a proveedores, que incurriria, en negociar politicas de crédito
asequibles con los diferentes proveedores, con la finalidad de poder
responder a las obligaciones que adquiere el Hospital Ledn Becerra.
Ademés de ir saldando las cuentas pendientes por pagar que ya se
encuentran vencidas, y poder agilizar el pago de las mismas, para asi,
poder tener crédito con los proveedores, que al ser puntuales en pagos y
demas nos brindaran un servicio de calidad, ademas de descuentos por ser

cumplidos en el pago.
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El propdsito de este objetivo es el de disminuir paulatinamente el rubro de
las cuentas por pagar a corto plazo en un 10% dentro del primer semestre.
Hacer uso del plazo maximo que nos conceden los proveedores, es una de
las finalidades, ya que précticamente este plazo equivale a una linea de
crédito sin intereses que le otorgan los proveedores.

De esta manera se contara con el tiempo suficiente para obtener el dinero
necesario para hacer frente a las deudas, sin la necesidad de incurrir en

gastos que involucran las lineas de crédito a corto plazo.

Incrementar los ingresos operacionales del Hospital Ledon Becerra.
De acuerdo al resultado obtenido con la aplicacion del indice financiero,
basicamente lo que se pretende con dicho objetivo es disminuir el tiempo
de cobro a clientes, en otras palabras, realizar una gestion de recuperacion
de cartera que le permita al hospital obtener mayores ingresos, y por ende
ser una institucion mas solvente y con mas liquidez.

Es decir que actualmente la gestion de cobro demora alrededor de 126
dias, el propdsito de este objetivo es de reducir dicha cantidad de dias a un
promedio de 109 y asi paulatinamente, hasta ir definiendo la politica de
crédito que se le otorgue a cada uno de los clientes, de acuerdo a los
montos, frecuencia de compra y capacidad financiera de pago; y asi

recuperar la cartera en un periodo maximo de tiempo de 60 a 90 dias.
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Incrementar la productividad de los activos del Hospital Ledn
Becerra.

Se estima reducir el tiempo ocioso de los equipos usados por el hospital,
ya que en cuanto a su uso excesivo o su desuso se mediran ciertos ingresos
del hospital, se puede medir la productividad de cada uno de los equipos
médicos del Hospital Ledn Becerra a través de las funciones que realiza 'y
los diagnosticos médicos proporcionados, cabe recalcar que el hecho de
no dar un buen uso al equipo incurre en que el mismo se deteriore,
provocando una disminucion de ingresos dentro de la institucion.

Se pretende aprovechar al maximo la capacidad de la parte operativa del
hospital, evitando los tiempos ociosos brindando una mayor atencién

médica a los pacientes y por ende generar un aumento de ingresos.

Incrementar el analisis financiero dentro del Hospital Ledn Becerra.
El proposito de este objetivo es el de conocer cudl es la situacion financiera
del hospital a medida que se va generando el ejercicio contable.

La meta seria realizarlo de manera mensual, de manera que mes a mes se
iran neteando paulatinamente cada una de las cuentas y al final del ciclo
contable se generara informacion actualizada y confiable para poder asi
aplicar un analisis financiero completo, asi también como la generacion de
balances que permitira a los altos directivos, tomar decisiones financieras,
contables y administrativas basandose en resultados reales y 100%

confiables.
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e Cumplir con el presupuesto de gastos mensuales generados por el
Hospital Ledn Becerra.
El presente objetivo tiene como finalidad establecer como politica la
ejecucion de presupuestos mensuales de ingresos y gastos, que ayudaran
a la parte financiera a llevar un control y un andlisis comparativo entre lo
presupuestado y los ingresos y gastos reales.
Esto conllevara al area financiera- contable a tener una base y un techo
para evitar incurrir en gastos excesivos 0 innecesarios que no se veran

reflejados en el rubro de ingresos.

4.1.2. Perspectiva de Procesos Internos

(Abascal Rojas Francisco, 1999), manifiesta que los temas estratégicos se
refieren a los recursos internos disponibles que posee la empresa y son
aplicados en todas las areas que la conforman, estos recursos pueden ser:
recursos humanos, recursos tecnoldgicos, recursos econdémicos, sistemas de
direccion o instalaciones y equipos. También refleja la manera en que la

empresa debe actuar en el entorno que la rodea.

Se definen temas estratégicos con el proposito de establecer una apropiada
alineacion y enfoque de los objetivos que persigue la institucion. Para lograr
lo antes mencionado en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil se han

establecido los diferentes temas estratégicos que a continuacion se mencionan:

v Productividad del personal.
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v" Digitalizacion de las historias clinicas.

v’ Sistematizacion, automatizacion e integracion de los procesos.

Productividad del personal

Se debe evaluar la productividad de personal debido a que en el hospital
Ledn Becerra no existen capacitaciones frecuentes para todo el personal
que labora en la organizacion, al mantener constantes capacitaciones se
contaria con un rubro importante a favor del empleado y la institucién
porque permite mantener temas actualizados para todas las areas, reducir
tiempos innecesarios e incrementar la productividad en la ejecucion de las

diferentes funciones que se llevan a cabo dentro del hospital.

Digitalizacion de las historias clinicas

Hoy en dia la institucién almacena la documentacién fisica de los
pacientes en los espacios que disponen, los mismos que han llegado a ser
insuficientes puesto que se ha observado que este tipo de informacion se
la coloca en lugares inadecuados que a la vez genera riesgo de deterioro o
pérdida de la misma. Adicionalmente, al ser este un lugar inapropiado para
la colocacidn de archivos, puede generar conflictos en la salud del personal
que labora dentro del espacio fisico donde se encuentran almacenadas

dichas historias clinicas.
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e Sistematizacion, automatizacion e integracion de los procesos

Es importante y necesario el disponer, en todos los departamentos que
conforman el Hospital Leon Becerra, de sistemas integrados que permitan
disminuir tiempos al realizar los diferentes procesos que se ejecutan para
asi obtener mayor rapidez y precision en la elaboracion de reportes. No se
cuenta actualmente con informacion compartida o integrada mediante el
uso de sistemas informaticos, el mismo que es necesario para reducir el
nivel de riesgo de que puedan existir errores al momento de consolidar la
informacidn, pues son diferentes los reportes que son elaborados de forma

manuscrita.

Para estos temas estratégicos fueron definidos los siguientes Objetivos

Estratégicos:

e Aumentar la productividad en la ejecucién de sus distintas funciones

Se ha dado la siguiente situacion: al ingresar un nuevo colaborador en la
institucion hospitalaria, los empleados indicaron que no ha existido la
suficiente induccion para desempefiar el cargo, han recibido la ayuda de
comparieros puesto que muchas veces la persona que trabajo

anteriormente en el puesto no le supo entregar las debidas funciones.

Se cuenta con las funciones de cada empleado por escrito pero no
reposan en cada departamento. Recursos Humanos posee un respaldo
archivado de los documentos realizados por cada empleado, debido a que
se le solicitdo en el afio 2008 a cada uno de los colaboradores que

describieran sus funciones.
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e Reducir el nivel de riesgo en el deterioro de los diferentes archivos

En la actualidad no existen procedimientos escritos para salvaguardar la
informacidn que se maneja, no hay manuales escritos que mencionen el
manejo de los documentos que reposan en archivo. Debido a la falta de
espacio fisico han tenido que ubicar varios de los sobres que contienen los

historiales clinicos, en cartones situados en los alrededores de las perchas.

Las normas para la seguridad de informacion son dispuestas por el jefe
departamental, sobretodo en el tema de archivo, control numérico, control
por historia clinica, se sabe que nada puede salir del departamento. Uno
de los trabajadores ha solicitado que se disponga de una pequefia bodega
para tener a disposicion los documentos que utiliza durante un periodo de
dos o tres afios, tomando la sugerencia de médicos auditores que acudieron

tiempo atras.

e Reducir tiempos en la ejecucion de los distintos procesos que se

necesitan para la elaboracién de informes

En el Departamento de Estadisticas no existen programas informaticos que
le permitan procesar con mayor rapidez la informacién, se posee una
pequefia base de datos en Excel y formatos creados por los mismos

empleados.

Por otro lado, en el Departamento de Convenios existe un sistema de
cuentas por cobrar donde se genera informacion de rubros pendientes de

cobro a los clientes, aqui se verifican las medicinas entregadas a los
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pacientes y se traslada dicha informacion a un archivo de Excel, donde se
liquidan las cuentas de clientes con los diferentes codigos de medicinas
que proporciona el Ministerio de Salud Publica, siendo necesario el
modificar los codigos rubro por rubro porque no siempre son los mismos

cadigos que el sistema posee.

Obtener mayor precision en la elaboracion de informes

Se elabora manualmente el Parte Diario de Consulta Externa por parte de
los doctores que trabajan en el hospital, el mismo que debe ser entregado
al Departamento de Estadisticas y ser procesado para obtener la debida
consolidacion de informacion referente a pacientes atendidos. Sin
embargo, existen situaciones en las que el personal de Estadisticas debe
acudir hasta donde se encuentra el doctor o enfermera con el propésito de
verificar la informacién que este documento presenta, pues se les dificulta
comprender la informacion que ha escrito manualmente el doctor, por ello
siempre se revisa si los datos ingresados en los Partes Diarios de Consulta

Externa cuadren con la informacion que ha sido procesada.

Integrar los diferentes procesos

El inconveniente se presenta con respecto a las historias clinicas, que son
los documentos que alimentan el censo o parte diario. Las enfermeras son

las que reciben la historia clinica, se encargan de llenar un reporte de
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pacientes ingresados donde en muchas ocasiones se presentan
inconvenientes ya que estos dos documentos no presentan la misma
informacion. Esta incongruencia de informacion se origina por la rotacion
de enfermeras, pues no tienen conocimiento de la informacion registrada
por la enfermera que estuvo anteriormente, son varias las situaciones en

las que tal reporte es elaborado por dos o tres enfermeras.

Finalmente, el reporte es firmado por la Ultima enfermera que se
encuentra en el turno de las 24h00, por ello es que existen excusas de que
no se tiene conocimiento de quien ha elaborado dicha informacion en el
transcurso del dia ya que no existen firmas de responsabilidad por cada

una de las partes que intervienen en la elaboracién de dicho reporte.
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4.1.3. Perspectiva de Beneficiarios

En esta perspectiva se han definido dos temas estratégicos que son Imagen

Institucional, y la Satisfaccion al Cliente.

v El tema estratégico de la Imagen Institucional fue seleccionado porque

es necesario que los usuarios tengan un buen concepto del Hospital, es
decir, que perciban que es una entidad organizada, que interactla con la
comunidad, que posee personal idéneo: excelentes medicos y personal
administrativo altamente capacitado que se identifiquen con su filosofia
corporativa.

El tema estratégico de la Satisfaccidn al Cliente se lo escogié debido a
que es indispensable que la institucion evalle constantemente la calidad
del servicio que brinda a los usuarios: nivel de satisfaccion y los tiempos
de atencién. Esto le permitira al Hospital Leon Becerra aplicar acciones

correctivas para mejorar la calidad del servicio.

Para estos temas estratégicos fueron definidos los siguientes Objetivos

Estratégicos:

Mejorar la imagen institucional

Este objetivo estratégico busca medir el nivel de identificacion que tienen
los colaboradores del Hospital Le6n Becerra con la mision y vision de la
entidad. Es decir, si el empleado se siente plenamente compenetrado con

los objetivos que persigue la organizacion y a su vez si estos involucran
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también el porvenir de sus trabajadores; entonces, ellos realizardn sus
tareas con agrado, brindaran una buena atencién y seran mas productivos.
Por lo tanto, es imprescindible que en el momento de la redaccion de
cualquiera de estas dos declaraciones corporativas estén presentes
colaboradores de todo nivel y no solamente los directivos principales del
Hospital.

Para poder conocer la opinion de los colaboradores de la institucion se
incluy6 dos preguntas abiertas sobre las palabras claves que deberian de

contener la mision y vision de la entidad.

Impulsar la imagen de la entidad con la comunidad

El presente objetivo estratégico tiene como finalidad buscar el
reconocimiento de la entidad en la sociedad. En este caso en particular, el
Hospital Leon Becerra participa en el concurso Reina de Guayaquil, dicha
actividad aporta beneficio econdmico y resalta la imagen corporativa de la
misma. También se cuenta con otro indicador para este objetivo
estratégico y son los médicos que son docentes a la vez, esto contribuye al
prestigio y el buen nombre de la institucion siempre y cuando la entidad
posea personal médico altamente capacitado y sean excelentes

catedraticos.

Analizar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios y usuarios de la
entidad
Este objetivo estratégico permite estudiar el grado de satisfaccion de los

pacientes y usuarios de los diferente servicios que ofrece el hospital;
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analizar si ellos regresarian para ser asistidos, la aceptacion de las tarifas
de atencién de salud y la calidad del servicio a través de la calificacion de
varios aspectos importantes: si el personal es cortés y profesional, habla
de una manera clara y comprensible y puede resolver los problemas e

inquietudes de los usuarios.

Mejorar los tiempos de atencion

La agilidad en la atencion es de vital importancia en todo tipo de
organizacion, debido a que favorece la creacion de un ambiente agradable,
disminuye la tension en los usuarios por tiempos de espera extendidos y
otorga satisfaccion a los beneficiarios porque sus necesidades e

inquietudes son atendidas oportunamente.
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4.1.4. Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

A lo largo de esta perspectiva se han definido temas estratégicos los cuales sera

de ayuda para mejorar la relacion entre los colaboradores del hospital y asi

aportar a un cambio dentro de la institucién; los temas estratégicos

considerados en esta perspectiva son clima organizacional, satisfaccion del

personal, incentivos y retribuciones, mejora continua.

Clima organizacional

El tema estratégico clima organizacional fue escogido porque nos ayudara
a conocer cuél es el ambiente laboral dentro de la institucion, si es el
adecuado para los empleados, y si proporciona la calidez y seguridad que
se necesita para despertar el interés en obtener los mejores resultados para
la empresa. Ademas de identificar fuentes de conflictos que contribuyen a
bajo rendimiento y malos resultados en sus actividades diarias, asi como
también corregir el comportamiento de los jefes departamentales y
superiores jerarquicos, ya que cuando una empresa mantiene un clima
organizacional idéneo para sus empleados en donde puedan expresar
libremente sus propuestas de mejoras, o sus proyectos en donde existan
espacios de realizacion personal, se considera que cuenta con un personal

altamente disponible al rendimiento de la empresa.
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Satisfaccion del personal

Conocer el grado de satisfaccion de los empleados ayudara a determinar
qué tan a gusto e identificados se encuentran en sus puestos de trabajo con
el fin de obtener mejor rendimiento en sus actividades laborales, ya que
sus estados de animo pueden ser uno de los factores que afecten en el
desarrollo de estas actividades por lo que se corroborara si los empleados
recibe algun tipo de incentivo o motivacion personal relacionado al

esfuerzo realizado.

Incentivos y retribuciones

El tema incentivos y retribuciones, nos ayudara a determinar cual es el
nivel de reconocimiento a los esfuerzos de cada empleado y si estos
incentivos son proporcionados de forma frecuente; ademas es de vital
importancia contribuir a una cultura de interés por la superacion tanto
personal como laboral en cada empleado y por lo consiguiente que sea
reconocido en toda la institucion para que sirva de ejemplo a seguir y
trabajar en equipo y asi lograr el crecimiento organizacional esperado por

toda institucion.
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Mejora continua

La mejora continua es otro de los temas estratégicos considerados a
evaluar dentro de la institucion, ya que es considerado de gran importancia
al momento de analizar cuales son los puntos fuertes que hay que mantener
y cuales son aquellas areas criticas que requieren ser evaluadas y
posteriormente tomar acciones de mejora en el cual se vea inmerso el
aprendizaje continuo de la organizacion y sobre todo la participacion de

los colaboradores.

Se puede decir que la mejora continua es una de los aspectos mas
sobresalientes para la organizacion porque a través del analisis de los
resultados, se puede definir cuéles son las técnicas que deberian mejorar

para obtener los resultados esperados.

Para estos temas estratégicos fueron definidos los siguientes Objetivos

Estratégicos:

Evaluar la cultura organizacional

Este objetivo estratégico tiene como finalidad conocer el ambiente laboral
en el cual se desenvuelven los colaboradores de la institucion y sobre todo
definir si este es idoneo y aporta al crecimiento organizacional y la
competitividad que la institucion hoy en dia requiere. Ademas de servir

como marco de referencia a los miembros de la organizacion y ofrecer
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pautas acerca de como los colaboradores deben conducirse dentro de la

misma.

Contar con personal motivado y comprometido

El objetivo de contar con personal altamente motivo y comprometido,
hace que el colaborador se sienta importante y con poder de decisién sobre
las actividades que le han sido asignadas y por consiguiente esto
incremente su productividad, aportando de esta forma al cumplimiento de

los objetivos empresariales.

Mejorar competencias del personal

El propoésito de este objetivo es permitir un mejor desarrollo de los
procesos dentro la institucion, en donde los empleados no busquen
solamente cumplir con las tareas designadas, sino mas bien busquen un
crecimiento dentro de la misma de modo que vayan aumentando sus
conocimientos y perfeccionando sus habilidades, logrando de esta forma

un ambiente de trabajo mas participativo y competitivo.

Medir el grado de compromiso del personal hacia la institucion

La finalidad de medir el grado de compromiso de los colaboradores hacia
la institucidn nos ayudara a determinar qué tan identificados se sienten con
sus puestos de trabajo y con la organizacion y sobre todo conocer su
voluntad de permanencia en la misma , asi como también de qué forma

contribuyen en la organizacién para su crecimiento.
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4.2. Mapa Estratégico y Rutas de Causa - Efecto

A continuacion se expone el mapa estratégico, el cual, vincula la perspectiva de
Beneficiarios con las otras tres &reas del Cuadro de Mando Integral: Aprendizaje

y Crecimiento, Financiera, y Procesos.

Esto permite tener una vision mas clara de como interactian todas las
perspectivas y en conjunto se puede llegar a cumplir una buena gestion

hospitalaria.

Cabe destacar que para alcanzar una excelente gestion es necesario el cambio,

capacitacion e innovacion de herramientas, equipos, personal y otros recursos.

Contando con el mapa estratégico del Hospital Leon Becerra, es posible
alcanzar los resultados previstos a través de los objetivos fijados y también se
pueda medir de manera eficaz el cumplimiento de aquellos resultados, todo con
la previa difusién a los miembros de la institucion, pues el talento humano que
labora en la entidad es el recurso mas importante para la obtencién de los

resultados.

Al visualizar la perspectiva financiera es posible verificar que el Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil trate de incrementar la productividad de sus activos, asi
mismo aumentar sus ingresos operacionales y reducir las obligaciones pendientes
con los proveedores, todo cumpliendo con el presupuesto de gastos mensuales

logrando ademas la implementacion del analisis financiero dentro de la institucion.

Para lograr lo anteriormente descrito el hospital necesita mejorar respecto a la

perspectiva de beneficiarios, es decir, mejorar su imagen institucional, impulsar
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la imagen de la entidad a la comunidad, analizar el nivel de satisfaccion de los

beneficiarios y usuarios de la entidad y también mejorar los tiempos de atencion.

Ademas el hospital debera aumentar la productividad en la ejecucion de las
distintas funciones, reducir el nivel de riesgo de deterioro de los diferentes
archivos, reducir tiempos en la ejecucion de los distintos procesos que se necesitan
para la elaboracion de informes, obtener mayor precision en la elaboracion de

informes e integrar los diferentes procesos.

Por ultimo deberd evaluar su cultura organizacional, contar con personal
motivado y comprometido, mejorar competencias del personal y medir el grado de

compromiso del personal hacia la institucion.
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4.3. Indicadores Estratégicos para el Hospital Ledn Becerra

Para realizar la matriz del Balanced Scorecard es obligatorio poder medir los
objetivos estratégicos con indicadores que nos permitan evaluar el cumplimiento
de los objetivos. Para cada una de las perspectivas mencionadas anteriormente con
sus respectivos objetivos se crearon las respectivas fichas de indicadores donde se
hace constar la férmula, la meta, forma en que se los medira, metas a corto y largo

plazo.

4.3.1. Resultados de los indicadores perspectiva: Financiera

Ficha de Indicador: Nivel de cuentas por pagar en relacion al total del pasivo
corriente por periodo.

Formula

Nivel de cuentas por pagar en relacion al total del pasivo corriente por
periodo

Corto Plazo Disminucién del 10%
Largo Plazo

SInER CReETO( = I@NIDEICI Recoleccion de las facturas emitidas al
hospital, clasificacion por dias de crédito
otorgado.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 27: Nivel de Cuentas por Pagar

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces
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Ficha de Indicador: Rotacién de Cuentas por cobrar.

Formula

Cuentas por cobrar / (Ventas anuales /360

Linea Base 126 dias

Corto Plazo 109 dias

Largo Plazo 60 dias

S gnER XTI A YDEI (0l Realizando un analisis comparativo entre las
cuentas por cobrar y las ventas netas, base de
datos de clientes clasificados por nivel de
riesgo de cobro.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 28: Rotacion de Cuentas por Pagar

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces

Ficha de Indicador: Capacidad Operativa de los Activos Fijos

Formula

Nivel de Ingresos /Activos fijos

Linea Base 1,39 (veces)

Corto Plazo 1,45 (veces)
Largo Plazo
Sl gnELeCRerlai CIdIBEI Balance General y Estado de Resultado

Frecuencia de Medicion Anual

Tabla 29: Capacidad Operativa de los Activos Fijos

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces
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Ficha de Indicador: Presupuesto de ingresos y gastos

Formula

Gasto real / gasto presupuestado

Linea Base 76%
Corto Plazo 70%

Largo Plazo 70%

S gL YT Il CIdIYPEI | Reporte y analisis de presupuestos mensuales
elaborados en el departamento de
contabilidad

Frecuencia de Medicién Mensual

Tabla 30: Presupuesto de Ingresos y Gastos

Elaborado por Leslie Sanchez y Juliana Gilces

Ficha de Indicador: Analisis Financiero

Formula

Activo Corriente /Pasivo Corriente

Linea Base $1.38
Corto Plazo $1.61
Largo Plazo $2.01

S nER CIeET U CIdNIBEI Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 31: Razon Circulante

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces
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Formula

Razon Répida: (Activo Corriente — Inventario)/P.C.

Linea Base $1.26

Corto Plazo $1.46

Largo Plazo $1.82

S nER CReETN (I EIdNIBEII Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 32: Razon rapida

Elaborado por Leslie Sdnchez y Juliana Gilces

Formula

Rotacion de Cuentas por cobrar: (Cuentas por cobrar/ventas anuales)/360

Linea Base 126 dias

Corto Plazo 109 dias

Largo Plazo 111 dias

S gt YTl I YPEI (| Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 33: Rotacion de Cuentas por Cobrar

Elaborado por Leslie Sanchez y Juliana Gilces
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Formula

Rotacion de Inventario: Costo de ventas / inventario

Linea Base 12.77

Corto Plazo 13.39

Largo Plazo 14.37

gt YTl cIdIPE Il Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 34: Rotacion de Inventario

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces

Formula

Permanencia de inventario: 365/Rotacion de inventario

Linea Base 28
Corto Plazo 26
Largo Plazo 25

S nER CReET U CIdIBEIC Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 35: Permanencia de Inventario

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces
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Formula

Rotacién de activos fijos: Ventas / Activos Fijos

Linea Base 1.38

Corto Plazo 1.45

Largo Plazo 1.45

S gnER CReETN (N EIdBEICI Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 36: Rotacion de Activos Fijos

Elaborado por Leslie Sanchez y Juliana Gilces

ormula
Razén de endeudamiento: Pasivos totales/Activos totales

Linea Base 31%

Corto Plazo 28%
Largo Plazo 22%

Sl gnEN LR I I T VDL Balances Generados en el Departamento
contable.

Frecuencia de Medicidn Mensual

Tabla 37: Razén de endeudamiento

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces
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Formula

Razo6n de apalancamiento: Pasivos totales/Patrimonio

Corto Plazo 23%
Largo Plazo 18%

S nER CReETN( EIdIBEII Balances Generados en el Departamento
contable.
Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 38: Raz6n de apalancamiento

Elaborado por Leslie Sanchez y Juliana Gilces

Margen de Utilidad: Utilidad neta/ Venta

S InER YT (I CTdBEI( I Balances Generados en el Departamento
contable.

- - -7

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 39; Margen de Utilidad

Elaborado por Leslie Sdnchez y Juliana Gilces
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Formula

Rentabilidad sobre los activos : Utilidad neta / activos

Corto Plazo 33%
Largo Plazo 44%

Selgni W R erTol i - |G I Balances Generados en el Departamento
Datos contable.
Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 40: Rentabilidad sobre los Activos

Elaborado por Leslie Sdnchez y Juliana Gilces

Rendimiento sobre el patrimonio: Utilidad neta/Patrimonio

S nER CIeET U CIdNIBEI Balances Generados en el Departamento
contable.
Frecuencia de Medicién Mensual

Tabla 41: Rendimiento sobre el Patrimonio

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces
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4.3.2. Resultados de los indicadores perspectiva: Procesos Internos

Ficha de Indicador: Productividad

Es necesario medir cada trimestre el nivel de productividad de los empleados,
debido a que de esta manera se podrd obtener un seguimiento continuo y
controlado que permita tomar decisiones a corto plazo, esta medicion se
realizara a través de los reportes que se encuentran terminados y entregados a

las autoridades competentes.

Formula

Total de trabajos realizados
Total de dias trabajados

Linea Base 55%
Corto Plazo 68%
Largo Plazo 92%
Forma de Capturar los Datos Reportes terminados y entregados

Frecuencia de Medicion Trimestral

Tabla 42: Férmula - Productividad

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco

Ficha de Indicador: Porcentaje de historias clinicas digitalizadas

Utilizando las bondades que nos ofrece la tecnologia de hoy en dia, es
importante considerar el llegar a disponer de la informacion contenida en cada
una de las historias clinicas en cualquier momento y con mayor rapidez al estar

almacenadas en medios magneticos, cuyo proposito es el resguardo y respaldo
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permanente de este tipo de documentacién, donde el tiempo es un factor que

ocasiona deterioro para estos archivos.

Ademas otro de los beneficios de digitalizar esta informacién es el de
optimizar el uso y aprovechamiento de los espacios fisicos ya que se dispondra
de toda la informacion, sin importar la antigiiedad de la misma, pues la
informacion reposara dentro de una base de datos para archivo permanente y
de suma importancia tales como las historias clinicas. Lo idoneo es llevar un

control bimensual del cumplimiento de este proceso.

Férmula

Numero de historias clinicas digitalizadas
Total de historias clinicas

Linea Base 32%
Corto Plazo 59%
Largo Plazo 100%

Forma de Capturar los Datos Historias clinicas

Frecuencia de Medicion Bimensual

Tabla 43: Férmula - Porcentaje de historias clinicas digitalizadas

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco

Ficha de Indicador: Porcentaje del personal que cumple con los tiempos

establecidos

Significa de mucha utilidad efectuar un registro de los tiempos promedios que
se llevan a cabo por actividad desempefiada, llevando un control quincenal de

los mismos, y es que el cumplimiento de tareas o entrega de reportes por la
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gestion realizada, permite optimizar los procesos, a la vez se reducen tiempos
y en general se logra una toma de decisiones evitando retrasos o contratiempos

en las proyecciones fijadas.

Férmula

Numero de trabajadores que terminan su trabajo a tiempo
Total de trabajadores de la Direccion Administrativa del hospital

Linea Base 70%
Corto Plazo 85%
Largo Plazo 94%
Forma de Capturar los Datos Reporte de tiempos promedios por actividad

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 44: Férmula - Porcentaje del personal que cumple con los tiempos
establecidos

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco

Ficha de Indicador: Porcentaje de error

A través de los informes realizados mensualmente se podria detectar la calidad
de informacidn entregada a los mandos superiores a los cuales se debe reportar,
es importante generar informacion veraz, oportuna e integra y aquella realidad
permitird conocer la situacion de las tareas realizadas para obtener las

conclusiones apropiadas sobre el trabajo ejecutado.
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Numero estimado de informes que estaran correctos — Nimero de informes correctos

- - X 100%
Nuimero de informes correctos 0

Linea Base 5%
Corto Plazo 4%
Largo Plazo 2%
Forma de Capturar los Datos Diferentes informes que se realizan

Frecuencia de Medicion Mensual

Tabla 45: Férmula - Porcentaje de error

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco

Ficha de Indicador: NUmero de procesos automatizados e integrados

Con el apoyo de la tecnologia, las organizaciones deberian reducir la
duplicidad de procesos, el objetivo es evitar la ejecucion de procesos
innecesarios que puedan realizarse una sola vez. A través del manual de
procesos es posible manifestar la situaciéon actual de la empresa y ademas
agilizar procesos de manera oportuna, permitiendo consolidar informacién vy

obtener resultados unificados para la toma de decisiones.
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Total de procesos automatizados e integrados

Linea Base 22%
Corto Plazo 57%
Largo Plazo 91%
Forma de Capturar los Datos Manual de procesos

Frecuencia de Medicién Cuatrimestral

Tabla 46: Férmula - Namero de procesos automatizados e integrados

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco
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4.3.3. Resultados de los indicadores perspectiva: Beneficiarios

Mejorar la imagen institucional: Los indicadores del Objetivo Estratégico
de la tabla que se muestra en las siguientes paginas, estan basados en las
encuestas realizadas a 42 colaboradores del Hospital Leon Becerra
(médicos, enfermeras y personal administrativo)

Impulsar la imagen de la entidad con la comunidad: Los indicadores del
Obijetivo Estratégico de la tabla que se muestra en las siguientes paginas,
estan basados en informacion obtenida en las diferentes entrevistas
realizadas a personal administrativo del Hospital Ledn Becerra.

Analizar el nivel de satisfaccion de los beneficiarios y usuarios de la
entidad y mejorar los tiempos de atencion: Los indicadores de los
Objetivos Estratégicos de la tabla que se muestra en las siguientes paginas,
estan basados en las encuestas realizadas a 450 usuarios de los diferentes

servicios médicos que ofrece el Hospital Le6n Becerra.
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Ficha de Indicador: Porcentaje de colaboradores de la institucion que

conocen la mision y se sienten identificados con ella.

Férmula

Numero de colaboradores que conocen 'y se indentifican con la misiéon
Total de colaboradores encuestados

Largo Plazo 70%

Forma de Capturar los Encuestas

Datos

Frecuencia de Medicion Cuatrimestral

Tabla 47: Férmula - Porcentaje de colaboradores de la institucion que conocen la
mision y se sienten identificados con ella

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Porcentaje de colaboradores de la institucion que

conocen la vision y se sienten identificados con ella.

Férmula

Numero de colaboradores que conocen y se identifican con la visién
Total de colaboradores encuestados

Corto Plazo 50%
Largo Plazo 60%

Forma de Capturar los Encuestas

Datos

Frecuencia de Medicion Cuatrimestral

Tabla 48: Formula - Porcentaje de colaboradores de la institucion que conoce la
vision y se sienten identificados con ella

Elaboracién propia
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Ficha de Indicador: Niumero de galenos que son docentes también.

Férmula

Numero de galenos que son docentes también
Linea Base 8
Corto Plazo 10
Largo Plazo 15
Forma de Capturar los Fichas técnicas de los doctores del H.L.B
Datos

Frecuencia de Medicion Anual

Tabla 49: Férmula - Nimero de galenos que son docentes también

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Numero de eventos en el afio en los que el Hospital Ledn

Becerra ha asistido o colaborado.

Féormula

Numero de eventos en los que el H.L. B ha asistido o colaborado

Linea Base 1
Corto Plazo 2
Largo Plazo 4

Forma de Capturar los Colaboradores del H.L.B

Datos

Frecuencia de Medicion Anual

Tabla 50: Formula - Namero de eventos en el afio en los que el Hospital Ledn
Becerra ha asistido o colaborado.

Elaboracién propia
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Ficha de Indicador: Porcentaje de Retencion del cliente.

Férmula

Numero de clientes que retornarianal H.L.B

Total de usuarios encuestados
Linea Base 78%

Corto Plazo 82%
Largo Plazo 88%
Forma de Capturar los Encuestas
Datos

Frecuencia de Medicion Semestral

Tabla 51: Férmula - Porcentaje de Retencion del cliente

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Porcentaje de usuarios y/o pacientes que estan de acuerdo

con las tarifas establecidas por el Hospital.

Férmula

Numero de usuarios que estan de acuerdo con las tarifas del Hospital
Total de usuarios encuestados

Tabla 52: Férmula - Porcentaje de usuarios y/o pacientes que estan de acuerdo con
las tarifas establecidas por el Hospital

Elaboracion propia
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Ficha de Indicador: Promedio de las evaluaciones del servicio por parte de
los usuarios.
o Cortés y profesional.

Formula

Numero de usuarios que califican de muy satisfactorio este aspecto
Total de usuarios encuestados

Tabla 53: Férmula - Promedio de las evaluaciones del servicio por parte de los
usuarios: Cortés y profesional

Elaboracién propia

o Los colaboradores hablan de forma clara y comprensible.

Formula

Numero de usuarios que califican de muy satisfactorio este aspecto
Total de usuarios encuestados

Tabla 54: Férmula — Promedio de las evaluaciones del servicio por parte de los
usuarios: Colaboradores hablan de forma clara y comprensible

Elaboracién propia



142

o Capaz de resolver los problemas e inquietudes de los usuarios.

Formula

Numero de usuarios que califican de muy satisfactorio este aspecto
Total de usuarios encuestados

Tabla 55: Férmula - Promedio de las evaluaciones del servicio por parte de los
usuarios: Capaz de resolver los problemas e inquietudes.

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Tardanza promedio en turnos: Mas de 15 minutos.

Férmula

Numero de usuarios Numero de usuarios que se han demorado mas de 15 minutos en turno han demorado mas de 15 minutos en turno
~ Totaldeusuarios encuestados

Tabla 56: Formula - Tardanza promedio en turnos: Mas de 15 minutos

Elaboracién propia
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Ficha de Indicador: Dos o0 mas veces de concurrencia para la primera
atencion.

Férmula

Numero de usuarios Numero de usuarios que han concurrido dos o mas veces han concurrido dos o mas veces
"~ Totaldeusuarios encuestados

Largo Plazo 60%

Forma de Capturar los Encuestas

Datos

Frecuencia de Medicion Semestral

Tabla 57: Férmula - Dos 0 més veces de concurrencia para la primera atencion

Elaboracién propia
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4.3.4. Resultados de los indicadores perspectiva: Aprendizaje y

Crecimiento

Ficha de Indicador: Porcentaje de empleados que rotan semestralmente

Féormula

(Numero de empleados que rotan)100
Total de colaboradoradores encuestados

Linea Base 30%
Corto Plazo 20%
Largo Plazo 10%

Sel g AN erTo (Il - TaM [l Registros de Ingreso y salida como
Datos colaboradores de la institucién

Frecuencia de Medicién Semestralmente

Tabla 58: Férmula - Porcentaje de empleados que rotan semestralmente

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Porcentaje de Ausentismo mensual
Formula

(Ntmero de horas hombres ausente)100
Horas hombres mensuales

Linea Base 35%
Corto Plazo 20%

Largo Plazo 15%

Sl CENerTl I -IAM N Reporte de entradas y salidas de la jornada
Datos laboral

Frecuencia de Medicion Mensualmente

Tabla 59: Porcentaje de Ausentismo mensual

Elaboracion propia
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Ficha de Indicador: Porcentaje de Colaboradores que laboran en otras

instituciones.

Formula

ero de colaboradores (Nimero de colaboradores que laboran en otras instituciones)100 laboran en otras instituciones)100

~ TotaldeColaboradores

Corto Plazo 20%
Largo Plazo 10%

Sl gnE CRNerT I -Ta sl A traves de Encuestas y horarios de salida

Frecuencia de Medicién Trimestralmente

Tabla 60: Férmula Porcentaje de colaboradores que laboran en otras instituciones.

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Numero de reconocimientos obtenidos por empleado

trimestralmente.

Formula

(Nimero de reconocimientos entregados)lOO
~ Totalde Colaboradores

Corto Plazo 35%
Largo Plazo 47%

Sl gnEE CENerT I -TaM Il Mediante encuestas y documentacion del
Datos presupuesto asignado para esta actividad

Frecuencia de Medicién Trimestralmente

Tabla 61: FOrmula - Numero de reconocimientos obtenidos por empleado
trimestralmente.

Elaboracién propia
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Ficha de Indicador: Numero de Capacitaciones dadas al personal

semestralmente.

Formula

NuUmero de capacitaciones recibidas semestralmente

—
Corto Plazo 1
Largo Plazo

Sl gnEE LR erT I -Tg Il Mediante analisis del presupuesto asignado o
Datos gastos incurridos por dichas capacitaciones

Frecuencia de Medicion Semestralmente

Tabla 62: Formula - Nimero de capacitaciones recibidas semestralmente

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: Porcentaje de colaboradores que desempefian

actividades acorde a su perfil laboral.

Formula

(Numero de colaboradores (Numero de colaboradores que trabajan en su area de formacién )100 trabajan en su area de formacion )100
- TotaldeColaboradores

Corto Plazo 30%
Largo Plazo 50%

Forma de Capturar los Datos Mediante andlisis de hojas de vida de cada uno de
los colaboradores

Frecuencia de Medicion Semestralmente

Tabla 63: Formula - Porcentaje de colaboradores que desempefian actividades
acorde a su perfil laboral

Elaboracién propia
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Ficha de Indicador: Porcentaje de sugerencias realizadas por los

colaboradores.

Formula

(Numero de sugerencias realizadas por los colaboradores)100
Total de Colaboradores

Linea Base 20%
Corto Plazo 33%
Largo Plazo 50%

el E U RN erTol (I -\a [l Viediante encuestas realizadas al personal
Datos

Frecuencia de Medicién Trimestralmente

Tabla 64: Férmula - Porcentaje de sugerencias realizadas por los colaboradores

Elaboracién propia

Ficha de Indicador: NUmero de articulos publicados por el personal médico

en el afio

Formula

(Ntimero de articulos publicados)100
Total de médicos

Linea Base 20%
Corto Plazo 68%

Largo Plazo 75%

Andlisis de la base de datos que tenga el
hospital en donde conste la participacion del
Forma de Capturar los [uEEleeR:INTeI e REN o] [o=Tv{o])

Datos

Frecuencia de Medicién Anualmente

Tabla 65: Formula - Nimero de articulos publicados por el personal médico en el
afno

Elaboracién propia
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PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADORES
ESTRATEGICO
1. Reducir el monto de
obligaciones Nivel de cuentas por pagar en relacion
pendientes incurridos al total del pasivo corriente por
por proveedores periodo.

varios del Hospital
Ledn Becerra.

2. Incrementar los Cuentas por cobrar / (Ventas anuales
ingresos /360)
Financiera operacionales del
Hospital Le6n
Becerra.
3. Incrementar la Nivel de Ingresos /Activos fijos

productividad de los
activos del Hospital
Ledn Becerra
4. Implementar el Indicadores financieros (ratios)
andlisis financiero
dentro del Hospital
Ledn Becerra
5. Cumplir con el Gasto real / gasto presupuestado
presupuesto de
gastos mensuales
generados por el
Hospital Le6n
Becerra

1. Aumentar la Productividad
productividad en la
ejecucion de sus
distintas funciones.

Procesos 2. Reducir el nivel de Porcentaje de historias clinicas
Internos riesgo en el deterioro  digitalizadas

de los diferentes

archivos.

3. Reducir tiempos en Porcentaje del personal que cumple
la ejecucion de los con los tiempos establecidos
distintos procesos
que se necesitan para
la elaboracion de
informes.

4. Obtener mayor Porcentaje de error
precision en la
elaboracion de
informes.

5. Integrar los NUmero de procesos automatizados e
diferentes procesos.  integrados




Beneficiarios

Aprendizaje y
Crecimiento

Mejorar la imagen
institucional

Impulsar la imagen
de la entidad con la
comunidad

Analizar el nivel de
satisfaccion de los
beneficiarios y
usuarios de la
entidad

Mejorar los tiempos
de atencion

Evaluar la cultura
organizacional

Contar con personal
motivado y
comprometido

Mejorar
competencias del
personal
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1. Porcentaje de colaboradores de
la institucién que conocen la
mision y se sienten
identificados con ella

2. Porcentaje de colaboradores de
la institucion que conocen la
vision y se sienten
identificados con ella

1. Numero de galenos que son
docentes también

2. Namero de eventos en el afio
en los que el Hospital Ledn
Becerra ha asistido o
colaborado

1. Porcentaje de Retencion del
cliente

2. Porcentaje de usuarios y/o
pacientes que estan de acuerdo
con las tarifas establecidas por
el Hospital

3. Promedio de las evaluaciones
del servicio por parte de los
usuarios

o Cortésy profesional

o Los colaboradores
hablan de forma clara
y comprensible

o Capaz de resolver los
problemas e
inquietudes de los
usuarios

1. Tardanza promedio en turnos:
Mas de 15 minutos

2. Dos 0 mas veces de
concurrencia para la primera
atencion

Porcentaje de empleados que rotan
semestralmente.
Porcentaje de ausentismo mensual

Porcentaje de empleados que
laboran en otras instituciones
NUmero de reconocimientos por
empleados trimestralmente

NUmero de capacitaciones dadas al
personal semestralmente
Porcentaje de empleados que
desempefian actividades acorde a
su perfil laboral
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Después de obtener los indicadores de los objetivos estratégicos se presenta una ficha

para visualizar la relacion de cada objetivo con su indicador.

Tabla 66: Relacion de los objetivos estratégicos con los indicadores.

Elaboracion propia
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4.4. Iniciativas Estratégicas

Las iniciativas son esfuerzos temporales de elaboracion de tareas que estan alineados
con los objetivos estratégicos, son proyectos que ayudaran al hospital a cumplir con

los objetivos estratégicos.

4.4.1. Iniciativas Estratégicas Generales

Las estrategias que se detallan en esta seccion han sido propuestas por los autores
de las cuatro tesis con responsabilidad compartida porque se considera que tendran

un efecto positivo en todas las areas del Hospital Le6n Becerra:

a. Implementacion de un sistema integrado.

Al utilizar tecnologia de vanguardia se optimiza la gestion hospitalaria aportando
beneficios a la comunidad, personal y administradores de la institucion
hospitalaria. Es por esto que se debe considerar la implementacion de un sistema
de planificacion de recursos empresariales (ERP, Enterprise Resource Planning),
que es un sistema de gestion de la informaciédn, enfocado a las necesidades de la
empresa, integra y automatiza procesos de negocio asociados con los aspectos
operativos de la mismay asi se cumplen los objetivos corporativos. Estos sistemas
permiten alta integracion de la informacion clave en una sola base de datos, una

sola aplicacion y una interfaz unificada.
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La funcionalidad del sistema se encuentra dividida en modulos que se adaptan
segun las necesidades del cliente, estos modulos pueden ser: ventas, compras,
almacén, gestion de proyectos, contabilidad, recursos humanos, gestion de agenda,
etc., estos sistemas facilitan la comunicacion e intercambio de datos entre los
distintos departamentos aportando de esta manera a la eliminacion de operaciones
innecesarias. Adicionalmente, facilita la toma de decisiones porgue se tiene toda

la informacion de como marcha la empresa en la actualidad.

Estos sistemas incluyen distintos niveles de autorizacion, por otro lado, la
informacion estard centralizada y con copias de seguridad programadas
automaticamente para prevenir cualquier pérdida de informacion. Asi la
informacion de la institucion estara debidamente protegida en el sentido del robo
de informacién o acceso desautorizado a ella asi como la seguridad de los datos.
Un sistema ERP optimiza la gestién de procesos, automatizando los mismos, se
incrementa la productividad de los empleados, eliminando actividades duplicadas,

informacién redundante.

Toda empresa, ya sea del sector publico o privado deberia contar con un
Sistema integrado en todas sus areas, que le facilitarda la realizacion de sus
diferentes actividades. En el caso del hospital este sistema deberia dotar a los
médicos con fichas del paciente, en el que él pueda tener acceso en cualquier
computadora de la institucién; y, en la parte administrativa pueda proveer la

informacidn para que sus directivos obtengan en forma agil y veraz, lo que ellos
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quieran consultar, para poder tomar decisiones que van a beneficiar a la

institucion.

De acuerdo a los antecedentes citados en este proyecto, el hospital ejecuta
procesos de facturacion, cobros, pagos y contabilidad, los cuales no se encuentran
integrados, incurriendo en doble facturacion, procesos manuales, que requieren
tiempo y herramientas obsoletas, impidiendo la pro actividad dentro del area

laboral.

A continuacion se pone a disposicion del hospital varias cotizaciones, en la que
consta el costo aproximado de la implementacion de dos Sistemas Integrados

(Mobdulos) y dos ERP con sus respectivas caracteristicas y ventajas.

Sistema Integrado FASTSOFT

De acuerdo a referencias laborales, se procedi6 a contactar con el Sefior Julio
Veloz, creador del sistema FASTSOFT, que distribuye la empresa LISTOSOFT
SOLUCIONES S.A. una empresa con mas de diez afios de experiencia en el
mercado, para asi proponer la contratacion del sistema que proveen, con el
objetivo de reemplazar procesos manuales, por actividades integradas,
generacién automatica de reportes, disminucién de tiempos de generacion de
informacion asi como evitar la doble facturacion. A continuacion se detalla la

propuesta del sistema.
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Costo Costo Total

Unitario

Cantidad Descripcion

Opcidn 1

Licencias (dos maquinas) $1.200,00
Incluye:

Instalacién y configuracion

Configuracidon de formatos SRI (facturas, retenciones, etc.)

Capacitacion "in situ" 4 horas

Soporte remoto (via Internet) por un afio

Actualizaciones por un afio

Disponibilidad de servidor en Internet para respaldos

Opcidn 2
Licencias
Oferta Adicional

Maodulo de némina $ 300,00
Nota:

Después del primer afio el costo por renovacion del servicio $ 200,00
de Soporte Remoto, Actualizaciones y disponibilidad de

Servidor en la Nube para Respaldo para 2 licencias todo el

afio.

La forma de pago es 50% contra instalacion y 50% a 15 dias (cheque a fecha).
Tabla 67: Costos del Sistema Integrado FASTSOFT

$ 1.500,00

Fuente: Empresa LISTOSOFT SOLUCIONES S.A.

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces

El sistema “Fastsoft” incluye lo siguiente:

FastSoft Sistema Contable Integrado

Inventario Anticipos entregados pendientes  Recélculo de Saldos

Nota de ingreso Cierre de periodo

Nota de Egreso Compras Cierre de ejercicio
Transferencias Ordenes de compras Plan de cuentas
Transformaciones Comprobantes de compras Diario general

Intercambios Devoluciones / rebajas Mayor general

Informe de recepcién Importaciones Balance de comprobacion
Anadlisis de Precios vs. Costos Listado de proveedores Balance inicial

Listado para conteo fisico Balance general

Diferencias del Inventario Fisico Cuentas por Pagar Estado de pérdidas y ganancias

Estado del Inventario Saldos iniciales Anexos



cias de Intercambios

Egresos por trueque

Notas de Evento

I

Antiguedad de cartera
Documentos pendientes

Movimientos de cuentas por
cobrar

Control de Riesgo

Obligaciones por pagar

Notas de créditos

Estados de cuenta

Antigiedad de cartera
Documentos pendientes
Anticipos recibidos pendientes

Caja

Ingresos

Egresos

Cheques recibidos

Listado de cheques recibidos
Cuadro de caja

Movimiento de caja

Reporte de Ventas y Caja

Bancos

Depdsitos

Cheques

Notas de Débito
Notas de Crédito
Conciliacion
Recalculo de Saldos
Estado de Cuenta
Informe de Bancos

Cheques emitidos

Contabilidad
Comprobantes de diario
Retenciones en la fuente
Importar plan de cuentas

Generacion de comprobantes de
resumen

Tabla 68: Detalle del Slstema Integrado FASTSOFT

Fuente: Empresa LISTOSOFT SOLUCIONES S.A.

Elaborado por Leslie Sanchez y Juliana Gilces
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Origen y Aplicacion de fondos
Reporte de retenciones en la fuente

Tributario

Declaracion de IVA

Declaracion de Retencion
Declaracion de Impuesto a la renta
Anexos REOC

Anexos magnéticos de IVA
Anexo transaccional

Anexos Especiales

Produccion

Ordenes de produccién

Consulta de 6rdenes de produccion
Reporte de 6rdenes de produccion

Flujo de Caja
Consulta de Flujo de Caja

Reporte de Flujo de Caja

Catélogos
items

Vendedores
Personas

Lineas

Bodegas

Cuentas Contables
Cuentas bancarias
Cajas

Usuarios

Perfiles

Parametros
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Fortalezas del Sistema Integrado “FastSoft”

Es un asistente administrativo porgque exige que cumpla con cada de unos de los
procedimientos contables establecidos, mantiene todos y cada uno de los libros
actualizados, convirtiéndose asi en un auxiliar contable, que nos permitira acceder

a los balances en cualquier momento.

Cabe recalcar que el sistema en propuesta es amigable con el usuario, es facil
de usar, organizado y grafico, es una importante fuente de informacion, ya que al
encontrarse con cada modulo integrado, permite tomar decisiones de indole
administrativa, financiera y comercial, porque nos arroja informacion resumida y

totalmente comprensible.

Ventajas:

v’ Paquete integrado, un solo producto que cubre las necesidades de control y
administracion.

v Econdmico.

v Desarrollado en base a las necesidades de la mayoria de empresas e
instituciones del medio.

v Es amigable con el usuario.

v’ Es seguro.

v Funciona en red, o en una sola computadora.

v" Maneja sucursales y/o puntos de ventas remotos.
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v"Integra médulos de: Inventario, Ventas, Compras, Caja Bancos, Cuentas por

Cobrar, Cuentas por pagar, Contabilidad.

Actualmente, el mundo empresarial avanza a pasos agigantados, y éste va de
la mano con la evolucion de la tecnologia, es por ello que se considera que la
inversion en un sistema integrado como el que se propone en el presente estudio,
ahorrard tiempo al momento de realizar el trabajo diario, aumentando la
productividad de los empleados, asi como también de la informacion contable que

el mismo genere.

Poseer un buen sistema, que sea eficiente y funcional, se convierte en un activo
intangible, fuente de informacion relevante que permitira conocer la situacion

economica financiera del hospital.

Cabe recalcar que generar balances confiables permitira evaluar las utilidades
en un periodo de tiempo especifico, generar flujos de efectivo, suministrar
informacién financiera y econdémica de la entidad, estimar costos, beneficios

sociales, facilitar y agilizar la toma de decisiones.

El sistema FastSoft, proporcionara al hospital informacion financiera
oportuna, claray facil de comprender, confiable, verificable y comparable, permite
integrar al mismo la consecucion de las propuestas antes mencionadas, ya que
gracias a la instalacion del sistema, se puede llevar un control financiero mas

preciso, proporcionando los balances para cerrar cada mes, facilitando el analisis
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financiero y llevando un registro de las cuentas por cobrar, economizando tiempo

Y recursos.

Para concluir, la importancia de la informacion que generara el sistema, para el
hospital, es relevante para la buena toma de decisiones, FastSoft brinda las
caracteristicas requeridas, que permitiran corregir cualquier tipo de desviacién que

Se presente.
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ii.  Sistema Integrado de la empresa SIGI

EMPRESA DESCRIPCION DEL PRODUCTO / SERVICIO

SIGI

Ing. Galo Mestanza
Pacheco

Tabla 69: Sistema Integrado de la empresa SIGI
Fuente: Ing. Galo Mestanza Pachecho — SIGI

Elaboracion propia
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ERP: OpenERP
Op?i"ERP

Eleccidn de un ERP de c6digo abierto

El software libre no tiene costos asociados a licencias de uso y se puede realizar
diversas instalaciones en la cantidad de equipos que se requieran y asi destinar
los costos que corresponden a las licencias hacia otras inversiones para la
institucidn hospitalaria, cabe recalcar que se puede elegir libremente al proveedor

y también utilizar recursos internos para su desarrollo.

Una de las opciones de cddigo abierto para la Direccion Administrativa del
Hospital Leon Becerra de Guayaquil, es: OpenERP que es una solucion “ERP
Open Source” que integra funciones para ventas, CRM, gestion de proyectos,
gestion de almacenes e inventarios, fabricacion, gestion financiera, recursos
humanos, y otros. Permite trabajar remotamente mediante una interfaz web desde

un ordenador conectado a Internet.

OpenERP puede ser escogido como el sistema a utilizar en el hospital por los
siguientes motivos: capacidad de adaptacion a las necesidades de la institucion,
cantidad de mddulos que ofrece, facilidad de uso del sistema, costo de
implementacion, solidez financiera de la marca proveedora, metodologia de
implantacion, independencia del sistema operativo y la del motor de la base de

datos y la flexibilidad para gestionar nuevas lineas de negocio.


http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=6BCN1234OO0x0M&tbnid=qI1mAz2FKEHaSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://castlefranksystems.com/2013/11/22/openerp-7-install-gotchas-ubuntu-13-10/&ei=np0WU5uFDY_J0AGV4IGIAg&bvm=bv.62286460,d.dmQ&psig=AFQjCNHdvHVd1hkZ-Hqk1tVzCGr7nYEdCg&ust=1394077406918801
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OpenERP es un sistema potente, pues afiade, en la mayor parte de sus areas,
herramientas de analisis y generacion de informes, por lo que la gestion y
visualizacion de la informacion se simplifica. Es una herramienta flexible, que
permite modificar y adaptar el cddigo a las necesidades de las empresas de forma
agil. Es software libre, basado en estdndares, abierto y ampliamente soportado.
Existe una importante comunidad de desarrolladores que estdn constantemente
fortaleciendo el proyecto. Es accesible, se suministra bajo licencia GPL, por lo
que no se abonan licencias de adquisicion, unicamente conlleva los costes de

integracion y adaptacién a las necesidades de nuestra empresa.

Caracteristicas técnicas

OpenERP es un sistema ERP y CRM, utilizado para la gestion integrada de los
recursos de la empresa. Se integra con distinto software de oficina y dispone de
funcionalidad para la generacion de impresos via PDF, HTML. También permite
exportar datos a otros programas como OpenOffice o MS Office (Excel, Word).
La arquitectura del sistema es cliente-servidor, lo que permite que todos los

usuarios trabajen sobre el mismo repositorio de datos.

Es un software multiplataforma: funciona sobre Linux y Windows, y la
interfaz de usuario esta construida sobre Gtk+.OpenERP emplea a Postgresql

como sistema manejador de bases de datos y ha sido programado con Python.
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OpenERP por areas funcionales

Contabilidad:

El mddulo contable de OpenERP provee contabilidad general, analitica y
presupuestaria, y cuenta con todas las funcionalidades para llevar los libros
contables de forma rigurosa. Este médulo nos ayudara en la gestion de los datos
economicos de nuestra empresa, siendo posible la utilizacion de maltiples planes
de cuentas de manera simultdnea. También permite la generacion de
presupuestos, informes, etc. Con este modulo la tesoreria puede gestionar los
flujos de caja y el efectivo con un alto nivel de trazabilidad. Sus funciones basicas

son:

» Gestion del plan contable general, analitico y auxiliar.

» Cuentas pendientes de cobro y cuentas pendientes de pago.

+ Planes multinivel sin limitacién en los cédigos ni en los niveles.

» Posibilidad de trabajar en varios ejercicios contables al mismo tiempo.

» Gestion de cierres parciales.

Almacén

Con la posibilidad de multiples localizaciones de almacenes, y de fijacion de
stock minimo para los productos, OpenERP nos permite definir un stock minimo
y de seguridad, con el fin de vincular acciones a dichos eventos como pueden ser
la generacion automatica de pedidos a proveedores o el aviso mediante alertas

por distintos canales. Sus funciones basicas son:
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« Planificacién de almacén, inventario, trazabilidad.
» Gestion de inventarios mediante partida doble (como en contabilidad).
« Diferentes métodos de evaluacion del inventario.

» Sistemas de gestion de costes (coste estandar, coste de produccion, etc.).

Compras

OpenERP gestiona automaticamente todos los procesos asociados con las
ordenes de compra y el abastecimiento de la empresa. EI modulo de inventario
puede calcular automaticamente las érdenes de aprovisionamiento conforme a
las necesidades actuales o futuras de nuestra empresa, y a los niveles de precios

de los proveedores y contratos. Sus funciones béasicas son:

» Gestion y sequimiento de compras.
» Reaprovisionamiento por pedido o por flujo de produccién.
» Gestion de los contratos de proveedores, de las listas de precio y de las

condiciones de pago y entrega.

Proyectos

OpenERP puede gestionar proyectos de cualquier naturaleza. Pueden estar
relacionados con los servicios, soporte, produccion o desarrollo. Permite
organizar las actividades en tareas y planificar el trabajo que se necesita para
completar estas tareas. El sistema le permite planificar la asignacion de recursos

sobre una base a corto plazo y a largo plazo. También se pueden programar



164

comunicaciones automaticas a través de correo electronico para informar a los

socios del estado de avance del proyecto.

Recursos Humanos

OpenERP en Recursos Humanos ofrece un conjunto completo de herramientas
que permiten a las empresas gestionar los activos mas importantes en su
organizacion: su mano de obra. Incluye aplicaciones para la gestion de
contrataciones o evaluaciones de productividad. También proporciona
herramientas para controlar y administrar las asistencias, ausencias y registros de

horas.

Cada empleado puede ser asignado a un plan de evaluacion. El plan define la
frecuencia y la forma en que las evaluaciones periddicas del personal son
gestionadas. OpenERP le permite elegir entre varios tipos de procesos de
evaluacion: ascendente, descendente, autoevaluacion y evaluacion final del

gerente.

OpenERP permite crear y administrar su propio proceso de contratacion,
permitiéndole definir cada paso en el proceso. También puede definir correos
automaticos que se enviardn al solicitante en cualquiera de los pasos de

contratacion (por ejemplo, un acuse de recibo en la fase de recepcién o un escrito
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de rechazo en la fase de cierre). Ya no tendrd que preocuparse de mantener

actualizados a los candidatos sobre su posicion en el proceso de contratacion.

Ventas

Los procesos de venta y presupuestario estin completamente integrados en el
maodulo de gestion de clientes (CRM). La forma en que OpenERP puede acceder
a la informacion acerca de los clientes lo hace muy til para la administracion de
ventas. Las herramientas de segmentacion permiten generar de forma automatica
ofertas especiales para clientes inconformes o para clientes que no han realizado

pedidos en un determinado periodo de tiempo. Sus funciones bésicas son:

Envio de SMS para confirmaciones.

» Envio y generacion de Fax o emails.

» Impresion de cartas personalizadas y con los contactos.

» Gestion de eventos y acciones a través del calendario.

» Informe de costes y beneficios sobre las acciones comerciales.

» Historico de contactos y trazabilidad.

» Analisis de la efectividad de tele-operadores.

» Gestion de oportunidades, presupuestos, drdenes y entregas.

» Gestion de contratos con el cliente, listas de precio y condiciones de pago.

» Seguimiento de acciones comerciales.
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Marketing

El disefio de cada campafia de marketing es sobre todo un proceso a largo plazo
y el éxito de cualquier campafia depende de la investigacion y la eficacia en la
seleccion de los clientes en la campafia. La campafia en OpenERP funciona sobre
el principio basico de la automatizacion de prospectos (posibles clientes) por el
cual se crea una ventaja basada en una respuesta especifica por un cliente hacia
un estimulo. La prospeccion de ventas se considera el primer escalon para
conseguir una venta, por lo que una vez que tenemos los prospectos

comenzaremos con la campafa de marketing.

El médulo de camparia de marketing esta estrechamente sincronizado con el
modulo de CRM. Se establecen las metas para cada campafia, que seria
considerado como un estado deseado. Una vez que el prospecto cumple nuestros
criterios objetivos de metas nosotros cambiamos su estado para convertirlo en
una oportunidad. Una vez que el prospecto cumple con nuestro objetivo final se

le considera como un nuevo cliente y cerramos el prospecto.

CRM o Relacion con el cliente

El modulo CRM y Gestion de ventas permiten el seguimiento de sus actividades
de ventas desde el primer contacto hasta el final de la realizacion del pedido de
venta. OpenERP permite hacer un seguimiento de todos los correos electronicos

y los documentos intercambiados con los clientes.
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La integracion con Microsoft Outlook, Thunderbird o teléfono movil permite
al equipo seguir trabajando de la manera que quieran, mientras se mantiene la

sincronizacién completa con clientes potenciales, oportunidades y documentos.

Costos de implementacion

La implantacion de un sistema ERP incluye una serie de costos directos,
indirectos y otros que no siempre se prevén. Se consideran que los costos directos
incluyen pagos a los proveedores de los servicios, los indirectos estan mas
relacionados con costos internos, y los ocultos pueden ser de ambos tipos. Los

costos aproximados para implementacion de OpenERP son:

e Mantenimiento servidor OpenERP: $ 54,00 mensuales

e Analisis inicial de la empresa y requisitos: $ 83,00 por hora
e Configuracion del sistema: $ 69,00 por hora

e Formacion: $ 69,00 por hora

e Migracion de datos: $ 69,00 por hora

e Ayuda al arranque: $ 83,00 por hora

Al elegir OpenERP en la nube se ahorran los siguientes rubros: ahorra el coste
de instalacién; costo de compra de un servidor fisico para la empresa; las
actualizaciones estan incluidas y se las reciben automaticamente, lo que nos

ahorra mas horas de consultoria; horas de consultoria para la reparacion de fallas
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y migracion de datos tras nuevas actualizaciones; costo de hacer copias de

respaldo periodicas.

iv. ERP: Microsoft Dynamics NAV

_ A

Microsoft
Dynamics nay

Actualmente, la sencillez sigue siendo la clave de Microsoft Dynamics NAV. Su
funcionalidad de ultima generacion cubre todo lo que necesita para hacer
funcionar y crecer una organizacion con éxito. El costo aproximado para 25
usuarios entre licencias e implementar Microsoft Dynamics NAV es de

$290,000.00

El éxito de Microsoft Dynamics NAV, y el de las empresas que los usan, se

deben en gran medida a la eficacia de sus valores fundamentales:

Funcionalidad avanzada global: para que pueda gestionar casi todo su

negocio.

e Ambito internacional: gestione varios idiomas y divisas cuando haga
negocios fuera de sus fronteras.

e Adaptabilidad: sencilla de personalizar y rapida de adaptar al &mbito de
Su negocio.

e Facil de usar, implementar y mantener: a corto plazo, podra conectarse

con sus aplicaciones empresariales existentes y ver el incremento de


http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=70mHvQsokG7ysM&tbnid=yzz-yZ1VmM4xbM:&ved=&url=http://www.intnet.biz/newweb/DynamicsNAV&ei=iJ8WU87KK-js0wHkhIDIDQ&bvm=bv.62286460,d.dmQ&psig=AFQjCNEeXETJ-qnVgmqxx2CnTJzUIa1AOA&ust=1394077767652430
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productividad. A largo plazo, dispondrd de una solucion de gestion

empresarial innovadora con un coste de propiedad reducido.

Microsoft Dynamics NAV ayuda a:

v" Aumentar la productividad: para conseguir buenos margenes y fortalecer
la base del negocio.

v Generar pantallas, tablas e informes facilmente: para optimizar su plan de
negocio.

v Hacer sus procesos transparentes y eficaces: para lograr la satisfaccion de
los clientes y un rendimiento facil de valorar.

v" Hacer crecer su negocio: Microsoft Dynamics NAV se adapta rapidamente
a los cambios de la organizacion y el entorno de trabajo mientras que el

coste de propiedad no varia.

Microsoft Dynamics NAV y sus areas funcionales
Contabilidad

Microsoft Dynamics NAV realiza el seguimiento y analiza su informacion
empresarial. Gracias a la integracion global, su empresa puede gestionar

de forma eficaz:

e Contabilidad.
e Existencias.

e Contabilidad analitica.
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e Activos fijos.
e Tesoreria.
e Conciliaciones bancarias.

e Procesos financieros en multiples divisas, ubicaciones o empresas.

Fabricacion

Microsoft Dynamics NAV proporciona un conjunto de herramientas
integradas para planificar, gestionar y ejecutar la operativa de fabricacién
en un mundo global. Aumente la eficacia operativa de la empresa y

gestione:

e Ordenes de produccion.
e Planificacion de suministros.

¢ Planificacion de necesidades de capacidad.

Cadena de suministro
Microsoft Dynamics NAV ayuda a:

e Ajustar sus procesos de flujo de trabajo.

e Gestionar el inventario.

e Mejorar su capacidad de respuesta.

e Seguir las nuevas oportunidades del mercado.

e Trabajar de forma maés eficaz con sus socios.
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Business Intelligence

Microsoft Dynamics NAV proporciona informacion empresarial basica
entiempo real y una gran variedad de herramientas de anélisis que le

ayudarén a:

e Gestionar presupuestos.
e Crear y consolidar informes.
e Buscar tendencias y relaciones.

e Compartir conocimientos.

Ventas y marketing

Microsoft Dynamics NAV permite a Marketing y ventas:

e Gestionar registros de clientes e historicos de venta.

e Crear y lanzar campafias de marketing.

¢ Realizar el seguimiento de actividades de clientes.

e Organizar recursos de servicio.

e Prevery realizar el seguimiento del consumo de componentes.
e Gestionar contratos de servicio.

e Realizar exhaustivos controles en los costes.
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Recursos humanos

Microsoft Dynamics NAV ayuda a organizar y procesar informacion clave

sobre su personal. Puede:

e Adjuntar comentarios a los registros de empleados.
e Realizar el seguimiento de las ausencias.
e Generar informes.

e Recordar aniversarios y celebraciones.

Proyectos

Microsoft Dynamics NAV proporciona una vision general de los proyectos

ayudando a:

e Presupuestar costes y tiempos.

e Automatizar la facturacion.

e Realizar el seguimiento de los costes y los consumos.
e Planificar capacidades.

e Predecir disponibilidades.

Servicios

Microsoft Dynamics NAV ayuda a:

e Gestionar llamadas y consultas de clientes.

¢ Realizar el seguimiento de las incidencias de soporte.
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e Asignar recursos.
e Crear informes.

e Gestionar activos.

b. Charlas de induccion y Capacitaciones

Es inevitable afirmar que un personal no capacitado es menos eficiente y eficaz
en sus actividades diarias , ademas de llegar a ser inevitable cuestionarse el hecho
de que muchas empresas destinan muy pocos recursos Yy estrategias que mejoren
este factor tan importante para el crecimiento de las instituciones.

La contratacién de nuevos empleados se debe realizar cuidadosamente, es
decir siguiendo los pasos que constan en los reglamentos establecidos por la
Administracion del Hospital. Los nuevos colaboradores deben recibir una charla
introductoria, que ademé&s de ser un entrenamiento previo para desempefiar
correctamente sus tareas y funciones, sea utilizada para informarles de los
objetivos, mision y vision del Hospital, esto contribuird a que ellos conozcan y
se identifiquen con la filosofia organizacional.

Todo el personal deberia de tener capacitaciones constantes, en especial las
areas administrativas que interactian directamente con los usuarios:
Departamento de Convenios, Admision, Estadisticas, Informacién y Calidad. El
principal tema que se propone es el de atencion al cliente.

Por lo tanto se propone un plan de capacitaciones en el cual se designe una
comision semestralmente, que se encargue de revisar y considerar propuestas

externas de capacitaciones que sirvan al crecimiento del personal a nivel
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profesional e institucional y sobre todo adquieran conocimientos y habilidades
necesarias para sus puestos de trabajo. Esta propuesta podra desarrollarse a traves
de un programa de capacitaciones constantes, en el que se incluyan programas
de desarrollo humano y de servicio, asi como también instruir a los niveles
gerenciales y jefaturas de la institucion de forma que puedan asimilar la filosofia
de calidad de servicio y trabajar dentro del mismo concepto.

Mientras se lleva a cabo el programa de capacitacion se debe realizar una lista
de los objetivos que se pretenden alcanzar en cada sesion, ya que de esa manera
se podra constatar si el conocimiento adquirido es el correcto.

Al final de las capacitaciones se debera de realizar una encuesta de opinién al
personal capacitado sobre los conocimientos recibidos, asi como también sobre
el ambiente en el que se desarrollaron dichas capacitaciones.

Las capacitaciones impartidas al personal se realizaran de acuerdo a la
especialidad o en funcion de su puesto de trabajo; las mismas que seran
impartidas por un inductor externo que cuente con la experiencia y el
conocimiento que se requiere para el proceso de aprendizaje, el cual prestara sus
servicios dentro las instalaciones y se le reconocera sus honorarios profesionales
respecto a sus horas laborables.

El beneficio de esta propuesta tiene como finalidad incrementar la
productividad de la institucion, a través de un personal altamente capacitado y
comprometido y todo esto en funcion de la propuesta realizada.

Es importante recalcar que el simple hecho de considerar a los colaboradores

como pilares fundamentales para el crecimiento de la institucion, hacen que estos
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se sientan importantes dentro la misma y sobre todo sientan que su trabajo es

valorado y considerado para el logro de los objetivos y metas organizacionales.

A continuacion se presentan dos cotizaciones en las que constan los costos de las

capacitaciones y en que consiste cada una de ellas:
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Empresa Temas a tratar Costo por Incluye Tiempo de la
persona capacitacion

CEDMA -I.I

Precios no incluyen IVA

Tabla 70: Cotizacién a Cedma para capacitacion del personal
Fuente: Cedma

Elaboracion propia
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Empresa Temas a tratar Costo por Incluye Tiempo de la
persona capacitacion

Tabla 71: Cotizacion a Liderazgo para capacitacion del personal

Fuente: Liderazgo

Elaboracion propia

" Es un término utilizado para definir los recesos de charlas, reuniones de trabajo, cursos y/o eventos en general, en los cuales se les brinda a los participantes, algo de bebida y
pequefios aperitivos para hacer una pausa en la reunién. Estos estdn compuestos por sandwiches miniatura, hojaldres, dulces, jugos, té y/o café, entre otros.



178

4.4.2. Perspectiva Financiera

Dentro de la perspectiva financiera, dado los antecedes descritos anteriormente en

el Hospital Ledn Becerra, se propone lo siguiente.

a. Evaluacion de proveedores

Se pretende reducir el monto de las obligaciones incurridas por proveedores
varios del hospital Ledn Becerra, para lo cual se propone establecer una linea de
seleccion de los mejores proveedores, a través de una matriz comparativa que
ayudara al encargado a gestionar la seleccion de sus principales abastecedores,

en cuanto a precio, calidad, diversidad, servicio post venta, entre otros.

Cada uno de los criterios se evaluara en una escala del 1 al 10; siendo el mejor

la calificacion 10 y el peor la calificacion 1.

Posteriormente, de acuerdo a la calificacion otorgada a cada uno de los
proveedores previamente evaluados y una vez realizado su respectivo
seguimiento, se procederd a escoger al proveedor que haya obtenido la

calificacion mas alta.

A continuacion se detalla el modelo de la matriz;
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Criterio Proveedor Proveedor X Proveedor Y Proveedor Z

Producto o Servicio 10 8 2
Calidad 9 7 10

Precio 10 5 5
Referencias 9 10 6
Diversidad de productos 8 5 9
Manejo de solicitudes 10 10 10
Niveles de inventario 10 8 6
Atencion al cliente 10 5 8
Manejo de los reclamos 8 10 4
Frecuencia de entregas 8 8 6
Costos de las entregas 5 2 7
Condiciones de las entregas 10 8 7

TOTAL 107 86 80

Tabla 72: Modelo de seleccion y evaluacion de proveedores

Elaborado por Leslie SAnchez y Juliana Gilces

Como se puede apreciar, después de una exhaustiva evaluacion, el mejor
proveedor a seleccionar seria el proveedor X, ofreciendo mejor precio, calidad y
atencion al cliente. De esta manera se podra llevar a cabo la seleccion de
proveedores sin incurrir en costos excesivos, evitando a su vez la seleccion de

proveedor que no se encuentren acorde a las necesidades de la institucion.
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b. Productividad de los activos

La propuesta consiste en incrementar la productividad de los activos
estableciendo la relacion entre la cantidad de los servicios generados y la
cantidad de los recursos utilizados del Hospital Ledn Becerra, estableciendo

metas mensuales en base a medicion de la productividad.

Se estima reducir el tiempo ocioso de los equipos que posee el hospital,
mediante la evaluacion de indicadores financieros referente a la utilizacion de
los activos y generacion de ingresos por los servicios brindados, cabe recalar que
no dar un buen uso al equipo incurre en su deterioro, impidiendo a su vez la

generacién de ingresos.

Con el desarrollo de la propuesta referente a la productividad se pretende
ademas, establecer un control de metas mensuales por trabajador, es decir, se
medira la productividad del empleado a través de diversos criterios como lo es
la eficiencia con la que realiza las actividades, cumplimiento o no cumplimiento

y calidad de desarrollo de las mismas.

¢. Incremento de ingresos del Hospital

El incremento de los ingresos del Hospital Leon Becerra, se realizard mediante
la pronta recuperacién de la cartera de clientes con los cuales cuenta la

institucion.
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El hospital realiza convenios con empresas de salud o con aquellas que
manejan el servicio salud como algo complementario, tales como SALUD S.A.

IESS, Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo a los indices financieros evaluados anteriormente, la rotacién de

las cuentas por cobrar es de aproximadamente 126 dias.

Cabe recalcar, que la demora en recuperacion de la cartera, se debe a que
muchos de los pacientes desconocen que previo a ciertas atenciones meédicas,
requieren una serie de documentacion que es requisito importante para el IESS,
es necesario que cada uno de los pacientes conozcan el procedimiento para
acceder a una atencion médica, la cual facilitara y generara mejoras tanto para el

usuario como para el hospital.

Adicionalmente, se propone realizar la gestion directa de cobro, asignando
una persona la funcién de gestionar los cobros y proporcionar el respectivo
seguimiento a las empresas con las que el hospital presenta convenios, logrando

asi, desde un enfoque costo-beneficio, mas liquidez.

Por lo tanto, se incurre en una pronta recuperacion de la cartera, estableciendo
lineas de crédito que pueden ir desde un mes hasta tres meses como limite

dependiendo de la empresa.



182

d. Analisis financiero comparativo.

Se plantea implementar como parte de los procesos de cierre de mes, un analisis
financiero comparativo mensual, que permita al hospital estudiar y conocer la

situacion actual de la institucion.

El analisis financiero va a permitir que la contabilidad generada sea
totalmente comprensible al momento de tomar decisiones, ya que interpretada
previamente la contabilidad cumple con unos de los objetivos mas importantes,

servir de base para la toma de decisiones.

En las entrevistas realizadas previamente, se denota la existencia de un retraso
de casi mes y medio para entregar los balances mensuales, con esta propuesta se
sugiere darle prioridad al andlisis de cuenta previo una semana para finalizar el
mes, y proceder al respectivo corte, entregando resultados los 5 primeros dias del

mes siguiente.

Es relevante, para la alta gerencia conocer acerca de la evolucion de la
institucion, por ello se propone que para dicho analisis y como fuente de
informacion futura, establecer como politica interna ejecutar un analisis

financiero a traves de los ratios mas relevantes para el hospital, como:

e Indice de liquidez
e Indices de Cuentas por Cobrar
e Indices de rentabilidad

e indices de endeudamiento
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Tener un conocimiento de la situacion actual del hospital Le6n Becerra desde un
enfoque financiero, resulta de gran importancia ya que permite generar proyectar
soluciones o alternativas para enfrentar dificultades a lo largo del clico contable
del hospital, y por lo tanto mejorar o sugerir propuestas que estén encaminadas

a aprovechar cada uno de los aspectos positivos de la institucion.
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4.4.3. Perspectiva de Procesos Internos

a. Digitalizacion de Documentos: Procesos

Para proceder a la respectiva digitalizacion de las historias clinicas, es decir, pasar
dichos documentos de ser documentos fisicos a que se conviertan en un formato

digital, es posible gracias a la utilizacion de escaneres.

Al grabarse un documento en medios magneto-épticos u 6pticos, se cuidara que
la grabacion en el medio respectivo sea nitida e integra y con absoluta fidelidad
que permita obtener una reproduccion fidedigna. Podran grabarse en este tipo de
medios, los archivos contables incluidos sus respaldos, los documentos
pertenecientes a un trdmite que hubiese concluido y los documentos que, formando
parte de un asunto en trdmite, la entidad estime que merece su conservacion y

autenticidad.

Deberan digitalizarse el anverso y reverso de cada documento, en el orden
adecuado, para que se puedan identificar facilmente. La institucion hospitalaria de
esta manera podré obtener respaldos de la informacién grabada las veces que se
requiera, los cuales deberan guardarse en un lugar adecuado y se debera mantener
un registro de las personas autorizadas para acceder a la informacion.

El sistema magneto-dptico debera tener un programa especificamente disefiado

para el manejo de archivos de documentos, el mismo que no permitira ningun tipo
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de acceso para la modificacion de sus fuentes, pudiendo tener estaciones de

consulta descentralizadas.

La custodia de los archivos grabados en el sistema magneto-éptico y las
consultas a los mismos seran de responsabilidad directa del jefe del archivo

respectivo o funcionario responsable del sistema de reproduccién

El personal responsable de enviar la informacion a digitalizar debera: receptar,
ordenar en forma secuencial los documentos, clasificar por tipo de trdmite / fecha

y enviarlos en forma diaria al personal responsable de digitalizarlos.

Los documentos digitalizados deberan contar con los controles/mecanismos de
seguridad necesarios para evitar la alteracion o adulteracion de los documentos,
archivos contables y sus respaldos respectivos; en caso de presentarse alguno de
los casos antes mencionados, EI Representante Legal, realizard la denuncia

respectiva para que el autor de estas infracciones sea sancionado.

Se dispone conceder reproducciones de los documentos archivados que
hubieren sido digitalizados. La atencion de estos pedidos tendra un costo de $0,30.
Para archivar documentos digitalizados se debe identificar y clasificar la
documentacién por afios y por tipo de documentos: transitorios, temporales y
permanentes, en sus respectivas cajas, con el detalle y numeracion

correspondientes a cada una. Luego se ingresan las cajas en Archivo General,
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manteniendo un orden ldgico y secuencial que permita la fécil localizacion y el

perfecto mantenimiento de éstos.

Para mantener los equipos de digitalizacion se debe limpiar el mismo de
manera diaria con el fin de asegurar que los equipos se mantengan en condiciones
aceptables de trabajo y que no se presenten deficiencias en la digitalizacion. Es

importante programar pruebas frecuentes de revision al equipo.

Todos los archivos digitalizados deben poseer suficiente calidad para garantizar
que cumpla con los requisitos de captura (imagen, nitidez, etc.). En forma
frecuente se revisara y probard por muestreo que los documentos, registros etc.,

estén correctamente digitalizados.

Para llevar un mejor control de la documentacion digitalizada y archivada, se

podria manejar el siguiente formato:
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Departamento  NUmero de Cédula  Nombre de NUmero Fecha de Numero
Solicitante Cliente Reporte 0 de historia  apertura de carton
Nombre de clinica de historia
Cliente clinica

Tabla 73: Formato para controlar documentacion digitalizada y archivada

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco

Se mantendra las medidas de seguridad adecuadas, de forma que la informacion
entregada se mantenga integra y confidencial. A partir del dia 15 hasta el 20 de

cada mes, cada departamento enviara la documentacion para la digitalizacion.
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Equipos funcionales para digitalizar documentos

MobileOffice D600

Caracteristicas:

e Altura: 50 mm

e Ancho: 295 mm

e Controladores de escaneado: TWAIN

e [Escaneado duplex: Si

e Escaner a color: Si

e Interfaz estandar: USB 2.0

e Peso:770¢g

e Peso del papel en Alimentador de Documentos Automatico: 50
- 125 g/m?

e Profundidad: 69.2 mm

e Profundidad de entrada de color: 48 Bit

e Profundidad de salida de color: 24 Bit

e Resolucion optica de escaner: 600 x 600 DPI
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e Sistemas operativos compatibles: Windows 2000 / XP / Vista /
7

e Tamafo maximo de escaneado: 216 x 356 mm

e Tipo de fuente de alimentacion: AC / USB

e Tipo de sensor: CIS

e Velocidad de escaneo: 4.6 mm/seg

e Voltaje de entrada: 5V

e Precio Aproximado: $600.00.

Fujitsu FI-5530C2

Caracteristicas:

e Acorde RoHS: Si
e Altura: 193 mm
e Ancho: 399 mm

e Capacidad del alimentador automatico de documentos: 100

hojas
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Certificado EnergyStar: Si

Ciclo de trabajo (maximo): 4000 paginas por mes
Color del producto: Gris, Color blanco

Consumo de energia (ahorro): 7.5 W

Consumo energético: 57 W

Controladores de escaneado: ISIS, TWAIN
Escaneado de pelicula: N

Escaneado duplex: Si

Escaner a color: Si

Frecuencia de entrada: 50/60 Hz

Fuente de alimentacion: 57 W

Fuentes de luz: WCC DL

ISO tamafio de serie A (A0...A9): A3, A4, A5, A6, A7, A8
Interfaz estandar: SCSI, USB 2.0

Intervalo de temperatura operativa: 5 - 35 °C
Memoria interna: 64 MB

Niveles en escala de gris: 1024

Peso: 8.5 kg

Peso del papel en Alimentador de Documentos Automatico: 52
- 127 g/m?

Profundidad: 225 mm

Profundidad de entrada de color: 24 Bit
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Rango de temperatura de funcionamiento: 42 - 95 °F
Resolucidn optica de escaner: 600 x 600 DPI

Sistema operativo Windows soportado: Windows 2000
Professional, Windows Vista Business, Windows Vista Business
x64, Windows Vista Enterprise, Windows Vista Enterprise x64,
Windows Vista Home Basic, Windows Vista Home Basic x64,
Windows Vista Home Premium, Windows Vista Home Premium
x64, Windows Vista Ultimate, Windows Vista Ultimate x64,
Windows XP Home, Windows XP Home x64, Windows XP
Professional, Windows XP Professional x64

Sistema operativo de servidor soportado: Windows Server
2003

Software incluido: Adobe Acrobat 9.0 Standard, QuickScan Pro,
VRS Profession

Tamafio méaximo de escaneado: 297 x 420 mm

Tipo de escaner: ADF

Tipo de fuente de alimentacion: Corriente alterna

Tipo de sensor: CCD

Velocidad de escaneo ADF duplex (color, A4): 100 ipm
Voltaje de entrada: 100-240 V

Velocidad de 35 ppm / 70 ipm en B&N y Color, A4 vertical, a

200 dpi
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Velocidad de 50 ppm / 100 ipm en B&N y Color, A4 apaisada, a
200 dpi

Incorpora tecnologia de Ultrasonidos que permite escanear
mezclando en el mismo lote todo tipo de documentos de
diferentes grosores-pesos y tamafos, sin riesgo alguno de
alimentar varios de una vez.

StraightPaperPath de Fujitsu, garantiza una alimentacion
completamente plana para evitar posibles atascos.

Permite la alimentacion desde documentos A3 hasta A8, y desde
el papel mas fino a tarjetas de crédito.

Maxima calidad de imagen gracias a su nueva Optica CCD
mejorada y al software VRS de proceso inteligente de imagen en
su version Basic.

De forma opcional permite integrarle un imprinter (Post
Imprinter) para la impresion de un codigo o cadena alfanumérica
después de la digitalizacion.

Permite la separacion de lotes por cddigo de barras, asi como el
reconocimiento de estos.

Permite de forma automatica el envio de la informacion escaneada
a Microsoft SharePoint.

Precio aproximado: $4.000,00
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b. Reporte para Control y Medicion

Para obtener mayor precision en la presentacion y elaboracion de informes es
importante y necesario que los jefes departamentales lleven un registro diario para
los diferentes informes que han sido encomendados y posteriormente presentados

por los trabajadores del hospital.

Por ende, se propone como base un sencillo modelo de reporte para efectos de
establecer un mayor control y medicion en lo que corresponde a tiempo utilizado
para terminar y entregar los reportes, los trabajadores que terminan su trabajo a
tiempo y asi mismo la cantidad de reportes que se presentan correctos; este reporte
puede ser modificado y ajustado dependiendo de las necesidades, el mismo que

presentamos a continuacion:
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Departamento Nombre de Tipo de Fecha a Fecha de Horade Funcionario  Fechade Fechade  Motivo de
colaborador reporte entregar  terminacién recepcion qgue aprobacion devolucion devolucion

el reporte  del reporte del aprueba el del del
reporte reporte reporte reporte

Tabla 74: Formato de reporte para control y medicién

Elaborado por César Latorre y Eloisa Orozco
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4.4.4. Perspectiva de Beneficiarios

Gracias a las encuestas realizadas a pacientes, familiares y colaboradores del
Hospital Leon Becerra, las cuales fueron analizadas en el Capitulo 3 del
presente proyecto; se pudo obtener estos planes de accidn, esperando que sean
de gran ayuda y tomados en cuenta, debido a que se siguid con entusiasmo y
profesionalismo todas las fases de este proyecto de grado para obtener
resultados adecuados que no sélo mejoren la imagen institucional sino que

también impulsen y satisfagan las necesidades de sus pacientes.

Esperando que sean del agrado y llenen las expectativas de los directivos

del hospital, se pone a su disposicién los siguientes planes de accion:

a. ldentificacion de los colaboradores con la filosofia corporativa del
Hospital
Para incentivar la identificacién que tienen los colaboradores del Hospital
Ledn Becerra con respecto a la Misién y Vision de esta entidad, se podrian
reestructurar utilizando palabras con las que se sientan mayormente
identificados; las cuales ponemos a disposicion de la Administracion en las

encuestas realizadas.

b. Planes de comunicacion
El hospital debera elaborar planes de comunicacion para sus colaboradores
tanto en la parte administrativa como médica, debido a que una de sus

debilidades es que sus empleados desconocen la filosofia corporativa de esta
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entidad. Es de vital importancia que lo primero que se informe sean las
conductas necesarias para poder lograr los objetivos planteados por la
institucion que estan resumidos en su mision y vision.

Estos planes de comunicacion pueden realizarse mediante boletines, afiches,
folletos, tripticos, entre otros; principalmente dando a conocer los
lineamientos corporativos: mision y vision, ademas los valores y actitudes

necesarios para lograr las metas organizacionales.

c. Actividades para hacer mas tolerables los tiempos de espera y conocer la
opinidén de los usuarios sobre el servicio.
Con respecto a los tiempos de espera, para lograr que sean mas tolerables para
los pacientes se pueden incluir actividades que les permitan sentirse comodos
y satisfechos en su estadia tales como: leer, mirar television y escuchar
musica. También se les podria proporcionar encuestas a los pacientes y
usuarios con la finalidad de dar a entender que el Hospital siempre esta
pendiente de sus necesidades, sirviendo también como instrumento de
medicion para establecer estrategias futuras. Otra manera de conocer la
opinion de los usuarios de los diferentes servicios del Hospital Leon Becerra
es a través de un buzon de sugerencias; esto le permitira a los funcionarios de
la entidad, estar constantemente informados de cuéles son las necesidades,
inquietudes, dudas, quejas y opciones de mejora que manifiestan los

beneficiarios.
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d. Creacion y administracion de Congresos
El Hospital podria incurrir en la creacion y administracion de Congresos en
la que mediante andlisis y estudios, se podra buscar temas de interés no solo
para la Sociedad sino también para la parte profesional, sean estos Médicos y
Enfermeras, pudiendo asi lograr el intercambio de ideas y criterios
profesionales de las diferentes ramas de la medicina, dando asi a conocer la
capacidad del cuerpo médico del Hospital. Tales temas podrian ser el uso de
drogas a temprana edad en los adolescentes, en los que se hable de sus
consecuencias y nuevas formas de tratarlos; también sobre embarazos
prematuros en la juventud, en las que se den a conocer campafias de
prevencion; la importancia de la alimentacion materna en los primeros afios
de vida, siendo este un tema clave y una de las especialidades del Hospital
Ledn Becerra con lo cual contribuye a una mejor salud y desarrollo de los
infantes y, por ultimo, avances tecnoldgicos que tengan relacion con la

medicina.
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3.4.4. Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

Los planes de accion estratégica planteados a continuacién, basan sus
argumentos en las situaciones internas encontradas a lo largo del desarrollo de

este proyecto de grado y por lo cual se propone lo siguiente:

a. Plan de Motivacion Institucional

Hoy en dia es de suma importancia que el personal que labora en una
institucién se encuentre motivado y sobre todo que tengan un alto
rendimiento en su puesto de trabajo, para ello es recomendable que los
directivos de las instituciones conozcan cada una de las necesidades que
posee el empleado de modo que puedan detectar si estas estan influyendo
en la realizacion de sus actividades asignadas.

El plan de motivacién institucional es una propuesta que consiste en
delegar en cada jefatura o departamento a un grupo de personas que se
encarguen de evaluar el nivel de motivacién que se requiere en cada uno
de los colaboradores, las personas designadas por cada departamento
deberan asistir a cursos de motivacion de forma semestral en los que se
formaran como lideres y se encargaran de compartir los conocimientos
adquiridos con todos los colaboradores de la institucion a través de charlas
motivacionales.

Para ello las personas designadas por departamento deberan reunirse de
forma semanal con el objetivo de compartir los resultados de las
evaluaciones realizadas al personal, y de esa forma identificar las

necesidades en relacion a las situaciones encontradas y posteriormente
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elaborar un plan de motivacién en donde se ponga en practica los
conocimientos adquiridos y temas tratados en los seminarios recibidos.

El plan de motivacion que impartan los grupos designados debera de
realizarse a través de seminarios internos, los cuales deberan ser
monitoreados por los jefes departamentales, y el jefe de recursos humanos
con el objetivo de dar seguimiento al cumplimiento de las asignaciones
realizadas.

Se sugiere que las charlas de motivacion se desarrollen a traves de
etapas las cuales empiecen abarcando contenidos sobre formacion y
actualizacion, ayudando de esa manera a fomentar el conocimiento en cada
uno de los empleados.

La siguiente etapa consistira en la comunicacion entre empleado y
empleador, de forma que logren una comunicacion mas afectiva en donde
se acepten sugerencias o respuestas a inquietudes antes expuestas.

La tercera etapa consistira en incentivar a los trabajadores a traves de
reconocimientos monetarios o de formacion profesional acorde a su
desemperio laboral.

Y en la dltima etapa se tendra como objetivo fomentar el interés y la
participacion grupal en las actividades desempafiadas a través de
competencias y actividades recreativas en las cuales se integren los

diferentes departamentos que conforman la institucion.
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b. Publicacién de articulos médicos

Las aportaciones realizadas por los médicos en el mundo de la medicina,
hoy en dia son consideradas de vital importancia ya que no solo es un gran
aporte a la institucion y a los avances médicos, sino que también son un
reconocimiento profesional y crecimiento cientifico hacia los mismos;
dichos aportes muestran la actitud de competencia e interés que el médico
posee en cuanto a contribuir por el bienestar de la comunidad, sin dejar de
lado su crecimiento profesional y personal.

El logro de publicar un articulo para muchos médicos significa
incrementar su autoestima y obtener satisfaccion laboral por lo realizado,
los médicos que participan en labores de investigacion logran un mejor
desempefio con sus pacientes, con su comunidad en general y sobre todo
desarrollan un criterio cientifico al momento de exponer un tema.

Es por ello que en relacion a los puntos expuestos se propone la
actualizacién de la péagina del hospital donde se cree un espacio 0
biblioteca virtual de publicaciones en la cual los médicos de la institucion
puedan escribir y publicar articulos que contribuyen a la medicina, asi
como también a un reconocimiento de la institucion en el ambito de la
salud.

La publicacion de dichos articulos dara origen a la creacion de foros en
el cual las personas y colegas medicos a mas de realizar preguntas acerca
de sus dudas respecto al tema, también podran realizar sugerencias y
aportes al mismo

Para llevar a cabo esta propuesta se requerira de un comité de médicos

delegados que se encarguen de evaluar y debatir los posibles temas de
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investigacion que se pretenden publicar en la pagina de la institucion, estos
temas podrén ser, casos clinicos, temas de actualizacion, casos de arbitraje,
temas de educacion, enfermeria ,asi como también pueden surgir acorde a
las necesidades que presentan a diarios los pacientes al utilizar el servicio
que ofrece la institucion, es decir ideas ineditas vinculadas a la practica
médica cotidiana.

Para ello los médicos deberan de recibir una induccion sobre normas,
estructura y contenido que se requiere conocer al momento de empezar a
redactar articulos cientificos, con la finalidad de que el contenido expuesto
en la redaccion de los mismos sea el adecuado a la situacion planteada.

La informacion que se publicaré en el portal web sera de acceso libre
para los usuarios que requieran de la misma, ya que como se menciono
anteriormente el objetivo es contribuir a la comunidad médica asi como
también ser de ayuda para aquellas personas que no tienen conocimiento
de ciertos temas médicos y de esta manera apoyar a un intercambio de

conocimiento global.

c. Programa de Evaluacion del Clima Organizacional

Se considera que es necesario evaluar el clima organizacional ya que es
uno de los factores que pueden llegar a ser perjudiciales en el desempefio
laboral de los colaboradores de la institucion, por lo cual se propone un
sistema de evaluacion del clima organizacional y el cual se detalla a

continuacion y se establece que se pretende obtener con dicha propuesta.
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Objetivo

Evaluar la cultura organizacional

Propuesta

En relacién al objetivo planteado se propone contratar a una empresa
que se encargue de evaluar el clima laboral en el que se desenvuelven
los empleados.

Great Place to Work es una empresa que permite evaluar el climay la
cultura organizacional de la institucion realizando una encuesta de
manera individual a cada empleado de forma privada para que el mismo
se sienta en confidencialidad de contestar con la verdad y asi poder
obtener resultados mas veraces.

Esta empresa parte de la idea de que cualquier organizacion, sin
importar su tamafio, sector, antigiiedad u origen puede ser un excelente
lugar de trabajo y asegura que en caso de que no lo sea pueden ayudar
a lograrlo. Ademas, afirman que sienten una gran admiracion por
aquellas empresas que son consideradas como el mejor lugar de trabajo
por sus empleados gracias a su esmero y preocupacion por la gente que
trabaja en sus instalaciones.

Por otro lado, considera que para tener un excelente lugar de trabajo
dentro de las organizaciones se debe predicar con el ejemplo, lo que es
algo muy considerable debido a que la estructura organizacional es un
factor influyente para lograr buenos resultados.

Great Place to Work es una empresa que tiene como enfoque principal

la vision que tiene el empleado de su lugar de trabajo, el mismo que se
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construye dia a dia a través de las relaciones entre los empleados y
lideres, mas no con un simple checklist de politicas y practicas de
cumplimiento. Los empleados consideran que un excelente lugar para
trabajar es aquel donde:
v" CONFIAN en las personas para las que trabajan.
v" Sienten ORGULLO por lo que hacen.
v" DISFRUTAN de las personas con las que trabajan.

Desde el punto de vista del lider, un excelente lugar para trabajar

es aquel donde los lideres:
v Logran los objetivos de la organizacién
v" Las personas dan lo mejor de si
v" Trabajan como equipo / familia todo en un ambiente de confianza.
El estudio que realiza esta empresa es en base al tiempo que tiene cada
empleado en la organizacion:
Menos de 1 afio: se considera en menor proporcion debido a que el
empleado aln se encuentra en proceso de adaptabilidad.
Mayor a 1 afio: se considera que el empleado ya tiene estabilidad
dentro de la organizacion y contesta en base a experiencias vividas
dentro de la organizacion.
De 5 afios en adelante: se considera que el empleado se encuentra
totalmente identificado dentro de su institucidbn y conoce con
profundidad las fortalezas y debilidades de la misma.
Luego, de realizar en primera instancia las encuestas personalizadas a

cada empleado que se define como EVALUACION TRUST INDEX,
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esta organizacion procede a realizar un estudio estadistico de cada

factor que analizan como:

v

v

v

En

Actitud de compromiso.
Satisfaccion laboral.
Fidelidad.

Trabajo en equipo.
Orgullo por su empresa.
Igualdad.
Reconocimiento.

Motivacion.

Identificacion con la empresa.

Relaciones interpersonales.
Salario justo.

Beneficios adicionales.
Comunicacion.

Seguridad en el trabajo.

Estabilidad laboral.

base a los resultados obtenidos mediante tablas y gréficos

estadisticos muestran a la gerencia de la institucion evaluada como se

encuentra su clima y cudl es la cultura organizacional dentro de su

empresa respecto a sus empleados para fines pertinentes.

El analisis de cultura organizacional que se obtiene a través de este

estudio es de gran ayuda para transformar el lugar de trabajo haciéndolo

diferenciarse de la competencia y brindando a sus empleados el

ambiente laboral idéneo.
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Great Place to Work ha implementado sus programas en algunas de las
organizaciones méas innovadoras y respetadas a nivel mundial de todos
los tamafios, del sector publico, privado y no lucrativo como algunas
que se mencionan a continuacion:

v" Corporacion Salud

v Ace Seguros

v Banco General Rumifiahui

v Kimberly-Clark Ecuador S.A.

v Nova Ecuador

v Tecniseguros

v Yanbal

v Coca Cola

Hoy, Great Place to Work se encuentra aliado a muchas de las
organizaciones mas innovadoras y exitosas en el mundo para crear,
estudiar y reconocer a los excelentes lugares de trabajo. Anualmente,
Great Place to Work trabaja con méas de 5.500 organizaciones, formadas
para mas de 10 millones de colaboradores. Lo mismo que demuestra ser
una excelente propuesta para mejor el clima y la cultura organizacional
del Hospital con el fin de obtener mejores resultados con empleados
que se sientan identificados y satisfechos en cada una de las actividades

que realicen en sus puestos de trabajo.
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CONCLUSIONES

Se han identificado y analizado las situaciones que inciden en la satisfaccion de los
usuarios, la calidad del servicio brindado y la identificacion de los colaboradores con
la mision y vision de la institucion mediante la ejecucion de encuestas y entrevistas a
pacientes, usuarios y colaboradores del Hospital Leon Becerra. Por lo tanto, podemos

citar las siguientes conclusiones:

e A través de las encuestas realizadas a 42 colaboradores del Hospital Leon
Becerra se pudo constatar que la mayoria de funcionarios de esta institucion
aseguran conocer la filosofia corporativa; pero, se detectdé mediante la
comparacion de las palabras claves que ellos nos proporcionaban y las que cita
el Hospital Ledn Becerra en su mision y vision lo siguiente:

v Los empleados estan desvinculados de los objetivos trazados por los
directivos, esto provoca dificultad en el proceso de identificacion de
los colaboradores con la organizacion e incumplimiento de la
mision y vision de la entidad.

e Mediante las preguntas N° 3, 4, 6, 8, 9,10, 11 y 12 que se plantearon en las
encuestas realizadas a 450 beneficiarios y usuarios de los diferentes servicios
que ofrece el Hospital Leon Becerra se analiz6 y evalu6 lo siguiente:

v La informacion respecto al nivel de calidad de la atencion y el
servicio brindado a los beneficiarios y usuarios.

v El nivel de satisfaccion de los beneficiarios y usuarios de la

institucion.
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Y se concluyé que mas de la mitad de los usuarios (60,67%) aceptan las tarifas
del Hospital y las encuentran justas de acuerdo al servicio que perciben. Casi
el 40% de los encuestados manifiestan que la atencion es muy satisfactoria en
los tres &mbitos evaluados. Y un 78% de los encuestados afirman que si
regresarian al Hospital Ledn Becerra para ser asistidos medicamente.

Ademaés de conocer las causas para la dificultad en la atencion y las razones por
las cudles los pacientes y/o usuarios del Hospital no retornarian.

Se realiz6 el disefio y evaluacién de 11 indicadores para la perspectiva de
beneficiarios, los cuales estan divididos en dos grupos: imagen institucional y
satisfaccion del cliente. La evaluacion de estos indicadores se ejecutd gracias a
la informacion obtenida mediante las entrevistas y encuestas realizadas a
colaboradores y pacientes del Hospital Ledn Becerra.

Se concluye gue el Balanced Scorecard es la solucion ante la falta de una
planeacion estratégica, como es el caso del Hospital leén Becerra. Este disefio
de sistema de control de gestion basado en la perspectiva de beneficiarios del
cuadro de mando integral es la mejor alternativa para que la entidad: presente
una imagen institucional basada en objetivos claros, precisos y definidos en el
corto, mediano y largo plazo; y, conozca el nivel de calidad del servicio
brindado a sus beneficiarios y usuarios. Esto se puede lograr mediante la
aplicacion de las entrevistas, encuestas, indicadores propuestos, analisis y

comparacion de los mismos para medir los resultados de la gestion.
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RECOMENDACIONES

La prioridad del Hospital Ledn Becerra debe ser brindar una atencién de calidad a los

beneficiarios de sus diferentes servicios; para ello deben mejorar la atencion a sus

usuarios y el trato con sus clientes internos; procurando que se sientan debidamente

identificados a la entidad que representan, citado esto ponemos a disposicion de la

administracion las siguientes recomendaciones:

Incluir en la misién y vision palabras con las que los colaboradores del Hospital
Ledn Becerra se sientan identificados, para ello, ponemos a disposicion de la
Administracion varias palabras que obtuvimos de las encuestas realizadas a los
empleados. Después que haya sido reestructurada la filosofia corporativa,
divulgar la misma mediante volantes, afiches, charlas, dias de integracion y
otros medios que los altos directivos encuentren pertinentes.

Tomar en consideracion cuéles son las principales causas para que los usuarios
tengan dificultades de ser asistidos en el Hospital Ledn Becerra:
desconocimiento del proceso, trdmite y/o documentos necesarios de parte del
usuario o paciente del servicio con el 63,24%. Esto se puede resolver
informandole correctamente al paciente qué documentos necesita, a traves de
campafas de comunicacion: carteleras, afiches, volantes o transmitiéndolos
mediante un televisor o pantalla durante su estadia en la sala de espera. Otro
punto muy importante son las causas por las cuales los usuarios no retornarian
para ser asistidos medicamente, la que obtuvo el mayor porcentaje es: no existe
una buena atencion por parte de las areas de informacion, convenio y admisién

(40,46%); para ello, se recomienda que todo el personal que interactta con los
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usuarios sea capacitado constantemente y posean las herramientas, materiales
y equipos necesarios para brindar una asistencia dptima a sus beneficiarios.
Evaluar constantemente, de preferencia de manera semestral, el nivel de
satisfaccion de los usuarios y la calidad del servicio brindado. Para ello, la
Administracion puede utilizar el modelo de encuesta propuesto y aplicado en
este proyecto de grado; y en lo posterior, hacer comparaciones para determinar
si se ha mejorado la calidad de la atencion.

Implementar un Sistema Hospitalario Integrado que le facilitarda a la
administracion la obtencion de la informacion de una manera rapida y eficiente
para la toma de decisiones, y brindaré al personal médico fichas del paciente
con todo su historial clinico, optimizando los procesos y brindando una

atencion de calidad.
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Arbol de Problemas

Consecuencias

Problema principal

ANEXOS

«Incumplimiento de la mision y vision del Hospital.

«Incumplimiento de las expectativas y necesidades de

los beneficiarios del Hospital.
*No existe un crecimiento sostenido de la entidad.

~

. 4

*Desconocimiento del nivel de calidad del servicio
brindado a sus beneficiarios y usuarios.

~

» Ausencia de un Sistema de Control de Gestion.
 Ausencia de documentos normativos.
+Ausencia de un software hospitalario.

+Falta de analisis del cumplimiento de la mision y
vision.
*Desconocimiento del nivel de satisfaccion de los
beneficiarios y usuarios.
«Falta de evaluacion mediante indicadores.




Matriz Problemas — Objetivos - Proyecto

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

IERNNYA LR IR G EWYERCRER Recoger informacion relativa a la perspectiva
[V I\ R LR {WET Y CIEW [ ELEW  de beneficiarios.

con las necesidades y expectativas que

tienen con respecto al servicio brindado.

(WA R (s EW O N oIl Analizar y evaluar informacion respecto al
IVEI NN EL R LR PRV Gl o s EINW I -l nivel de calidad de la atencion y el servicio
y el servicio brindado. brindado a los beneficiarios.

IR EUCR R IEGEUNNAAGYCIIEW e I Analizar y evaluar el cumplimiento de la
cumplimiento de la mision y vision del EuSIIRAUE [e]R6 (&R [0k olje1 B
Hospital.

(I | - W CRI A WAV [BETE [ a o S| Ma I\ Mo Sl Evaluar el nivel de satisfaccion de los
LR (o (o] g N o I [T o e S AW Y [ QYAl Deneficiarios y usuarios de la institucion.
usuarios de los servicios de la

institucién.

W E W Gl [[o=To [ NN EIWn [TQEW Disenar indicadores para la perspectiva de
gestion respecto a la perspectiva de BeEEiHETox
beneficiarios.
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Control de visitas al Hospital Leon Becerra
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Proformas asesoria y capacitacion para atencion al cliente

' hl “ J
.= ( . l“ l) l\ l "\ Tel¢f 042-121000-0981417349
cedmagcuador@emarl.com
Guayaguii - Ecuadar
PROFORMA N°- 15
Guayaguii, 20 de Febrero dei 2014

E:nimada

Solange Garcia Guevara
HOSPITAL LEON BECERRA
Presente.-

De nuesiras consideraciones:

Es grato para CEDMA Ecuzdor pomer 2 wuestra disposicion los servicios de
Capacitacion Especializada, v remitirle mediante esta proforma. los detalles del
Seminario de GESTION DE SERVICIO AL CLIENTE. Cabe mencionsr que el
Seminario es personzlizado, totalmente didacuco, interactivo y temas acordes al
mercado local con una orientzcion de aplicaciones praccas.

De los temas a wratar son los samwentes:

» El comportamiento humano.

El servicio al cliente

Cambio conceptuales

;Por queé se pierden los clientes?

Definicion de servicio al cliente mremo y exiemo
El servicio como centro de n2gocio

El semicio como apoyo del negocio

VYEY XYY Y¥YYY

GQH 25 una queja’
(Como tratar quejas y reclamos?
# El codigo de servicio de Karla Albrecht

Y'Yy

Costo del seminario
Acorde a su solicimd, se le mforma del valor del senunanio en caso de realizarse dentro
de 1a cudad de Guayaqul:

Participantes | Valor Unitario |  Valor total**

20 $70 51400
** Precio NO mcboye IV A
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PROPUESTA DE CAPACITACION IN COMPANY

Prezentacion.-

Estimada Solange Gareia - AUTOMOTRIZ EL SOL

Recibz un cordial saludo de LIDERAZGO, empresa ecuatoriana que
cuentz con ocho afos en el mercado nacional e intemacional;
conformada por un equpo de profesionales expertos. dinamucos y
creativos; listos para responder a sus necesidades de Capacitacion.

Liderazgo ofrece a sus clientes capacitacion en modalidad abierta, 1n
company, virtual v cerificaciones en el extranjero; mismas que cuentan
con la calificacion y certificacton del Ministeno de Relaciones
Laborales, Umdad de Analisis Financiero, SERCOP, CISTH y SGS.

Ademas. conservamos alianzas a nivel intemacional con importantes
empresas de Argentina, Pern, Panama Chile, Meéxico, Colombia,
Holanda, entre otros; asi como tambieén, Liderazgo es socio fundador y
representante para Ecuador la RED DE MENTORES para
Latinoameérnica.

www.liderazgo.com.ec o )
AUTOMOTRZ EL S0L T 2 “ -

ATENDIDO POR: ING. MARITZA CRUZ AYALA
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Introduccion.-

En funcion de las necesidades de capacitacion planteadas por Usted. adjunto
sirvase encontrar la oferta de capacitacion para 0- 20 personas, en el tema
“SERVICIO Y ATENCION AL CLIENTE".

Los talleres mmpartidos son eminentemente practicos y dinamicos; basados
en Iz aplicacion de la metodologia Destrezas y Competencias en la que los
azistentes se mvolucran en el proceso de aprendizaje individual ¥ trabajo en
equipo. Ademas. proponen tareas a nivel individual v grupal como refuerzo
de loz antecedentes expuestos, pregunfas, ejercicics y conchusiones
aplicadas a cada tematfica.

La oferta mcluye tematica que puede ser ajustada a la necesidad de su
Empresa, tempo que toma el taller, valor de la mversion. matenales
necesanios, costos de inversion por la cantidad de parficipantes.

Estaremos gustosos de realizar cualquier aclaracion

www.liderazgo.com.ec o E
AUTOMOTRRZ EL SOL A ;"_iw

ATENDIDO POR: ING. MARITZA CAUT AYALA



Antecedentes:

El servicio constituye hoy una de las vanables mas importantes en el gwo de
cualquier actividad; la calificacion de deficitanio casi generzlizada en todo el
continente latinoamencano, se debe fundamentalmente a2 que no es parte de
muestra cultura, v a que cotdianamente no se hacen esfuerzos m
indrviduales ni colectivos para que este tema mejore.

Al ser un factor critico en la generacion de resultados, el servicio requiere de
un constante trabajo y revision, para que cumpla con las necesidades y
expectativas del cliente (mtemo v extemo), convirtiéndose en parte de 1a
cultura organizacional, logrando un ambienfe laboral mas agradable,
Propicio para un mejor desempeno.

Objetivo principal:

Aportar conocimientos y herramientas para una optima Gestion de Servicio al
Cliente, tanto intemo como externo, mejorando los procesos, procedimientos y
protocolos de servicio.

La clave fundamental al momento de prestar un buen servicio se ve reflejado
en obtener cada dia mas chientes ademas de ello mantenerlos satisfechos, esto
hara que nuestro servicio se convierta en nuesta mejor referencia.

www.liderazgo.com.ec ey
AUTOMOTRIZ EL SOL ’L a i -

ATENDIDO POR: ING. MARITZA CRUT AYALA
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Objetivos complementarios:

Mejorar el ambiente de trabajo ¥ la cooperacion.
Potenciar el trabajo en equipo.

Establecer nuevos estandares de servicio.
Mejorar la cultura de servicio.

Superar conflictos pendientes.

Elevar el desempefio personal y grupal

TEMATICA DEL SEMINARIO:

1) ;Qué es un cliente?
-Clientes internos y externos.

2) Elementos basicos al momento de prestar un servicio.
-Respeto.
-Equidad.
-Confizbilidad.
-Rapidez.
-Segundad.
-Obtencion de resultados

3) Reglas para prestar un buen servicio.
4) Caracteristicas del servicio.

5) Estandares de servicio.

6) Momentos de verdad.

7) El mangulo del servicio.

www.liderazgo.com.ec =y
AUTOMOTR@ EL SOL N X ’ﬁq

ATENDIDO POR: ING. MARITZA CRUZ AYALA
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8) Manejo de quejas, reclamos, preguntas y ofras solicitudes.
9) ;Qué es un conflicto?

10) Categorizacion de los procesos de servicio.

11) Naturaleza de la actividad del servicio.

12) Acciones Intangibles dingidas 2 las mentes de las personas.
13) Acciones Intangibles dirigidas a activos mtangibles.

14) Compromiso personal frente al servicio.

15) Desarrollo de una cultura de servicio.

www.liderazgo.com.ec oo
AUTOMOTRZ EL SOL 'L' ;. =

ATENDIDO POR: ING. MARITZA CRUZ AYALA
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COSTOS DE INVERSION

OFERTA ECONOMICA CON VALIDEZ DE 1S DIAS, A
PARTIR DE LA FECHA RECIBIDA.

et
AUTOMOTRE R 50 'b" )"

ATENCCO FOR 900 MAATIA (Sl AVais

AR EIRAZC 2D
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CERTIFICADOS POR:

RED Mm Lidera a traves de su Director e Miembre Fundadorde ia
e s RED HISPANOAMERICANA DE MENTORES

——

/ Liderazgo =z Miembro 9= fa Azosiacion d»
AL Crganizsdorss de [ADFREP). Fiestas, Reuniones
Empresariales y Froverdores de [a Repobiica Argentine

Liderazgn ha contado con las autorizacionasN'307 ¢ N'338 3
_!J F laUntdad e la Unidad de An ; claro .4
L CIONEsso ACtive

e dictar capac o5 durante el 20

Liderazyo o3 opersdora de Capacitacion calificads por e
Minaterio de Relaciones Laborales, ultima actual pon
Oficio N* MAL-DXC J0B5S. Quita 27 oe Juliod 012

Lderazgo v Sus Entrenadotes pstian calificados poe el
CHHST Oficio Resoluacn N* 049 Numese de registic en
proceso de actuplizacion

. " . ’
www.liderazgo.com.ec L kg

-4
) v/
AUTOMOTRZ EL 50L l,r ,))' ‘ =

ATENDIDO POR: ING. MARITZA CRUZ AYALA



Proforma Sistema Integrado

SERVICIO INTEGRAL DE GESTION INFORMATICA
** SIGI
ng Cale Manuel Mestarea Factmoo
RUC 0907943021001
Divsocdn | Tunguratua 3803 y £1 010 (Ssquina)

Teléfono - 0988257853 - (04) 2248025 E-Mall : leomecianzacdigmall.oom
Gumyagui - Scusder

CONSULTOR DE PROYECTO DE INFORMATICA
ANALZAR - DIAGNOSTICAR - DISERAR - FROGRANAR - IMFLENENTAR - OPTIMIZAR
SOPORTE TECNICO
CAPACITACION - ENTRENAMENTO
ALDITORIA INFORMATICA

CLIENTE : CUSNTE FECHA Viemes, 34 Falyere 2014
NCloRUC @ - DNRECCION : -
TELEFOND -
PROFORMA
1000027

“L0O QUE NO SE FUEDE NEQIR NO EE PUEDE GESTIONAR"
"LA INFORMACION ES CAPTAL EETRATEGICO DEL NEGCCKY
“PRODUCIR EIN INFORMACION £8 PRODUCIHR CON LOE OJ0S VENDADOS"

CANT.  DESCRIPCION ( PRODUCTO / ACTIVIDAD ) PRECIO

1 NCDULO DE CONTROL DE ALMACEN 1,000 00
1 NCOULO DE CONTASILOAD 1,200 00
1 NOCDULO DE ATENCION AL CLUENTE 1,000.00
ACTIVIDADES PARA PERSONALCAR EL DISERN0 DE LOS MODLLOS

- PUESTA EN MARCHA

- PROGRAMAR PROCESO

- OPTIMIZAR PROCESD

- ENTRENAR USUARIO

- QISERAR NOOELD DE GEETION

- DIAGNOSTICO OF INFORMATICA

- DETERMINAR DATOS RELEVANTES

- CAPACITAR USUARK
- ANALIZAR DATOS RELEVANTES
POR MODULO A INSTALAR { ANTICIPO 8% | | 10 HORAS DE CAPACITACION Y SUBTOTAL -
e DESCLENTO :
SUBTOTAL :
1IVALZS

ELABCRC AFROB0 TOTAL -

VALOR

1,000 00
1,20000
1,000 0O

3200 00
000
320000
000

3,200 .00




