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INTRODUCCION

La competitividad en el mercado actual y las exigencias cada vez mayores del usuario
en cuanto a calidad, obligan a las organizaciones o empresas a crear, replantear, y
revisar constantemente sus estrategias de mercado y a trazarse nuevos retos en
cuanto al uso eficiente de los recursos.

La planeacion estratégica en una empresa es esencial por cuanto es la herramienta
fundamental para direccionar el crecimiento sostenido, como proceso que permite a las
entidades del estado establecer su mision, redefinir sus propdsitos y elegir las
estrategias para la consecucion de sus objetivos, asi como conocer el grado de
satisfaccion de las necesidades a los que ofrece sus bienes o0 servicios.
(http://www.definicion.org/planeacion-estrategica). En este contexto estrategia indica
por una parte, las acciones necesarias para llevar a la organizacion, de lo que es a lo
gue se quiere ser en un futuro y por otra es una explicacion de los factores que han
impactado el desempefio de la organizacion en el pasado. Es decir, la estrategia es
una teoria de la relacion causa-efecto entre el desempefio y los factores que lo
influyen. De acuerdo con esta definicion, la estrategia indica que es, lo que la
organizacion quiere lograr y los factores que influran en que se consiga 0 no.
(Burgelman, 2002).

Este enfoque diferenciador y su posterior alineamiento organizacional, no deben ser
Vistos como una meta Sino como un proceso continuo que requiere constante y rapido
reenfoque y realineamiento, o que nos garantizara excelencia organizacional.

El presente trabajo de grado plantea la introduccion de ciertos instrumentos que a partir
de su implementacion mejoraran el cumplimiento de los objetivos institucionales de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

Para ello el documento plantea el disefio e implementacién de un Marco Estratégico
Institucional a través de la aplicacion del Cuadro de Mando Integral de Kaplan y Norton,
el cual redefine y valida la planeaciéon estratégica, insertando los valores y la ética,
analizando y disefiando las areas de éxito a ser consideradas a partir de su vision.

Todo este proceso pretende finalizar en una propuesta practica metodolégica de
alineamiento organizacional a través de una vivencia institucional en la Administracion
Publica Territorial.


http://www.definicion.org/planeacion-estrategica
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El disefio de la planeacion estratégica es un mecanismo necesario para cualquier
organizacion que pretenda ser una empresa competitiva y eficiente, asi las cosas, la
planeacion estratégica “se presenta como un proceso para la prevision del futuro,
analizando factores internos y externos estableciendo estrategias como medios de
accion, enmarcados en la misién y la visién, de manera que permitan el logro de los
objetivos a largo plazo” (Fuentes y Luna, 2011, p.4).

Por lo tanto, planear es fundamental para generar la enunciacion de obijetivos y
estrategias efectivas para establecer metas y politicas que permiten identificar
capacidades y limitaciones a través de la evaluacidbn constante. Esta accion
complementada con un elemento como el Cuadro de mando integral (CMI), que le
permite medir, controlar y evaluar para luego comunicar los resultados a toda la
empresa desde el nivel directivo hasta el operativo, seran herramientas efectivas para
mejorar la situacion presente de la empresa.

En tal sentido, la E.S.E. Centro de Salud Firavitoba, es una entidad del orden municipal
descentralizada, enfocada en la satisfaccion de las necesidades de salud del municipio,
mediante la prevencion de las enfermedades y la promocion de la Salud con el objeto
de mejorar la calidad de vida de la Poblacién. Para ello presta servicios de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, especialmente de primer nivel de complejidad,
enmarcados en los principios y valores establecidos para tal efecto en la Ley 100 de
1993. En la actualidad la entidad cuenta con un Control Interno apenas en la fase de
implementacion y carece de herramientas que le permitan formular estrategias y metas
para identificar debilidades y fortalezas, capacidades y limitaciones para hacer de esta
empresa modelo de direccionamiento. Es por ello que se hace necesaria la presente
propuesta de practica, que plantea la introducciéon de instrumentos que a partir de su
implementacion, mejoraran el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Por esto, el presente documento plantea el disefio e implementacion de un plan
Estratégico Institucional y la elaboracién de un Cuadro de Mando Integral (CMI) que
permita medir y controlar, el cual redefine y valida la planificacion estratégica,
insertando los valores y la ética, analizando y disefiando las areas de éxito a ser
consideradas a partir de su visién. El cual finalizara en una propuesta practica
metodolégica de alineamiento organizacional a través de una vivencia institucional en
la Administracion de la empresa.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Mediante que instrumento, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE
SALUD FIRAVITOBA podra planear y controlar el cumplimiento de sus objetivos?

1.2 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Cuél es la mision, vision y valores de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA?

¢Mediante que herramientas es posible identificar y analizar la situacién actual,
tanto interna como externa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO
DE SALUD FIRAVITOBA?

¢, Qué objetivos y estrategias permiten a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA, lograr los resultados planeados?

¢,Cudles son los indicadores de gestion y las perspectivas de desarrollo de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA,
utilizadas para alcanzar los objetivos estratégicos?

¢, Qué instrumento permite la medicidén y control de los objetivos formulados en
cada area de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Disefar la planeacion estratégica y el cuadro de mando integral en la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

1.3.2 Objetivos especificos.

Realizar la revision y reformulacion de la mision y vision de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

Realizar el diagnostico de la situacién actual de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA. A través de las matrices tales
como: Matriz del Perfil Competitivo (MPC), Matriz de Evaluacion del Factor
Externo (MEFE), Matriz de Evaluacién del Factor Interno (MEFI), Matriz
Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y amenazas (DOFA) y Matriz
Cuantitativa del Perfil Estratégico (MCPE).
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Proponer objetivos y estrategias competitivas de acuerdo a las perspectivas,
financiera, clientes, procesos internos, aprendizaje y crecimiento.

Plantear los indicadores de gestion y las perspectivas estratégicas del cuadro de
mando integral (CMI), por cada area estratégica, que permitan la ejecucion de
las estrategias.

Elaborar el cuadro de mando integral (CMI), para medir el cumplimiento de los
objetivos formulados en las diferentes areas estratégicas de las EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.
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2. JUSTIFICACION

La planeacion estratégica y el cuadro de mando integral (CMI) son fundamentales
como herramientas, la primera de planeacion y la otra como medio de control y
cuantificacion, para las entidades territoriales y empresas publicas, porque ellas
permiten obtener mejores resultados a través de unos objetivos claros, organizados y
coherentes de acuerdo con cada necesidad.

En tal sentido, para aplicar la planeacién estratégica y el cuadro de mando integral es
necesario seguir unas pautas minimas necesarias que parten de conocer las entidades
territoriales y empresas publicas, teniendo en cuenta el entorno en el que se
desarrollan, las politicas de crecimiento, la manera como planifican el cumplimiento de
las obligaciones para con los usuarios o clientes, sus procesos, procedimientos y las
debilidades en cada area, que directamente afectarian su estructura, sin desconocer
gue éstas empresas publicas estan cambiando constantemente en cuanto a normas y
obligaciones que se deben cumplir con el usuario.

Con base en estas observaciones, el siguiente paso es presentar estrategias que
permitan analizar y mejorar la situacion de la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA, creando una cultura y un proceso de adaptacion a las pautas de
planeacién estratégica, con el fin de obtener informacion confiable y oportuna.

Mediante estos procedimientos, la entidad podra implementar politicas minimas, en sus
areas, que le permitan cumplir oportunamente con sus obligaciones, tanto formales
como sustanciales, evitando sanciones por su incumplimiento.

Los resultados de esta practica pretenden ser base para orientar a la entidad,
demostrando que su implementaciéon no les generard mas costos, sino beneficios
econdmicos, optimizando el servicio y controlando su organizacion.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO TEORICO
3.1.1 La planeacion estratégica.

Siempre que se habla de planeacion estratégica se debe realizar un andlisis situacional
de la empresa sin dejar de lado los acontecimientos pasados ni las condiciones
presentes para poder predecir las tendencias futuras; asi mismo toda planeacién
estratégica debe establecer una auditoria de desempefio que permite proporcionar
datos e informacion necesaria para evaluar y diferenciar que es y donde se encuentra
la empresa, en relaciébn al tema, la planeacidén estratégica se presenta como “un
proceso para la prevision del futuro, analizando factores internos y externos
estableciendo estrategias como medios de accion, enmarcadas en la vision y la mision,
de manera que permitan el logro de los objetivos a largo plazo”. (Fuentes y Luna, 2011,

p.4).

Igualmente, (Scott, 2008, p.12), “es un proceso que permite a una organizacion ser
creativa en vez de reactiva en la formulacion de su futuro. Su propésito es el de ayudar
a la organizacion a operar de una manera efectiva, dentro de un ambiente complejo y
dinamico afectado permanentemente por restricciones y amenazas”. (Gallardo, 2012,
p.42), la planeacion estratégica es el proceso por el cual una empresa desarrolla los
objetivos y las acciones concretas para llegar a alcanzar el estado deseado. Siendo asi
un proceso que busca aprovechar las oportunidades, reducir o mitigar las amenazas,
potenciar las fortalezas transformar las debilidades, dar la solucion a problemas y
atender las necesidades, a través de estrategias de manera eficiente que apunten al
cumplimiento de metas y objetivos.

También, (Suarez y Altahona, 2009, p.12), definen la planeacion estratégica como “el
proceso sistematico de la alta gerencia que busca la formulacion de ventajas
competitivas, para darle un rumbo estratégico a la empresa haciendo uso eficiente de
los recursos disponibles”.

(Serna, 2008, p.55), se refiere a la planeacion estratégica como “el proceso mediante el
cual quienes toman decisiones en una organizacion obtienen, procesan y analizan
informacion pertinente, interna y externa, con el fin de evaluar la situacion presente de
la empresa, asi como su nivel de competitividad con el proposito de anticipar y decidir
sobre el direccionamiento de la institucion hacia el futuro”, dando respuesta a
preguntas tales como:
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e (Cual es el negocio?

e ¢ Cudles son las caracteristicas del entorno y la competencia?
e ¢ Donde estan las competencias organizacionales?

e (A ddnde se quiere llegar?

e (;CbOmo llegar?

e ;COmo medir que se estén logrando metas y objetivos?

Teniendo en cuenta la definiciones antes mencionadas se pueden evidenciar el
pensamiento similar de sus autores, ya que coinciden en que se debe planear y medir
para alcanzar los resultados deseados, siendo competitivos en la economia global.

Como complemento a lo antes expuesto, (Ballesteros, 2007, p.24), plantea que “la
planeacion estratégica ayuda a los administradores a estar orientados hacia el futuro,
por ende se ven esforzados a mirar mas alla de sus problemas cotidianos,
proyectandose a lo que podria suceder; pero segun (Sanchez, 2003, p.6), en el entorno
Colombiano, se puede evidenciar que las grandes empresas cuentan con el personal,
las herramientas, la informacion, el conocimiento y la experiencia necesaria para su
manejo, mientras que en la pequefia y mediana empresa se carece de planes y
documentos escritos, algunas empresas cuentan simplemente con elementos
esenciales del sistema de informacion corporativo tales como: organigrama, el manual
de sistema de costos, base de datos (clientes, proveedores, personal, insumos y
materiales).

3.1.2 Componentes de la planeacidn estratégica

Segun, Serna (2008, p.61), los estrategas: son todos los funcionarios de una
organizacion, que tienen capacidad para tomar decisiones relacionadas con el
desempenio actual y futuro de la organizacion.

e EIl direccionamiento estratégico: es necesario que las empresas tengan claro
hacia donde quieren ir.

e EI diagnostico estratégico: hace referencia al analisis interno y externo,
incluyendo la auditoria de entorno, de la competencia y la cultura corporativa. En
donde esta en este momento la empresa.

e Opciones estratégicas: se refiere a las opciones que la empresa tiene para
anticiparse a sus oportunidades, amenazas y de igual forma afrontar las
debilidades y fortalezas.

e Formulacion de la estrategia: las estrategias de una empresa estan dirigidas al
objetivo de cdmo lograr su crecimiento, como satisfacer a los clientes y cémo
responder a las condiciones cambiantes del mercado; se deduce entonces que
la estrategia de una compaiiia representa las respuestas de la administracion a
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aspectos mas importantes como: Si la empresa est4 concentrada en un solo
negocio o desarrolla un grupo diversificado, si la empresa debe complacer a
varios clientes o enfocarse en un nicho de mercado determinado, Thompson y
(Strickland, 2004, p.10).

e Indices de Gestion: desde la perspectiva del control de cada organizacion es
necesario identificar las caracteristicas de cada centro de responsabilidad
(personas, funciones, jerarquia, responsabilidades y grado de descentralizacién
de las decisiones) para realizar su control en funcién del grado de
responsabilidad de las variables (indicadores); que segun (Gallardo, 2012,
p.295), son pardmetros que miden cuantitativamente el grado de cumplimiento
de los objetivos y permiten detectar como se encuentran las cosas en relacion
con algun aspecto en el logro de las metas.

3.1.3. Proceso de planeacion estratégica. Pasos para llevar a cabo la planeacion
estratégica segun (Fred, 199, p.80) y (Serna, 2008, p.61).

e Revision de la mision y vision de la organizacion.

e Realizar el diagnostico estratégico conformado por: la cultura organizacional,
analisis externo o auditoria del entorno, andlisis interno o auditoria
organizacional y analisis DOFA a analisis de vulnerabilidad.

e Fijar objetivos empresariales de largo plazo.

e Formular, seleccionar y ejecutar estrategias efectivas.

e Fijar metas y politicas.

e Medir, comunicar y hacer operativo el plan estratégico.

A continuacion se explicaran cada uno de los pasos que requiere el plan estratégico;
por tanto se inicia con la revision de la mision y la vision de la organizacion, este paso
es de suma importancia porque sin una idea clara con respecto a donde se requiere
llegar, la organizacion no podra desarrollar estrategias efectivas para alcanzar su
destino, (Castellanos, 2009, p.2).

3.1.3.1 La misidén: “es un enunciado breve y claro que define cual es su negocio, su
razon de ser, manifiesta lo que desea ser y a quienes servir mediante un enunciado
gue proporciona las lineas estratégicas que definen el rumbo del negocio enmarcados
en sus objetivos a largo plazo” (Fuentes y Luna, 2011, p.4).

Segun (Fred, 199, p.83), “es la formulacion de los propdsitos de una organizacion que
la distingue de otros negocios en cuanto al cubrimiento de sus operaciones, sus
productos, los mercados y el talento humano que soporta el logro de estos propodsitos”.
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Teniendo en cuenta que la mision es el campo de accion de la organizacion, también
define los limites de sus actividades, responde a 3 preguntas fundamentales ¢ Cuales
son las necesidades atendidas por la empresa?, ¢Quiénes son los clientes?, ¢ Como
son atendidas las necesidades de los clientes?

3.1.3.2 La visién: Segun (Serna, 2008, p.61); (Suarez y Altahona, 2009, p.14), “La
vision es el conjunto de ideas generales, proveen el marco de referencia de lo que una
unidad de negocio quiere ser en el futuro, sefiala el rumbo y la direccion; es una
representacion de como se cree que deba ser el futuro de la empresa ante los ojos de
los diferentes grupos de interés, responde a la pregunta ¢A donde se desea llegar?”,
ademas esta compuesta por caracteristicas importantes tales como:

e Planteada a largo plazo

e Desafiante, retadora

e Realista: enmarcada en las posibilidades reales

e Alcanzable: que se pueda alcanzar

e Medible: que se pueda cuantificar para evaluar su alcance

e Integradora: debe integrar a todos los miembros de la empresa
e Tiempo: debe tener un horizonte de tiempo

La vision es otra declaracion explicita de las principales metas de la organizacion en
mediano y largo plazo, también es de alta importancia en la definicién de objetivos.

3.1.4.1 Diagnostico Estratégico: Sirve como marco de referencia para realizar el
analisis de la situacion actual de la empresa, a nivel interno y externo, respondiendo a
las preguntas: ¢Donde estaba la empresa? Y ¢Doénde se encuentra hoy?, de manera
gue se debe obtener y procesar la informacion de la empresa y su entorno con el fin de
identificar oportunidades, amenazas, debilidades y fortalezas, permitiendo Ila
construccion del analisis DOFA, el cual lleva a la empresa a definir estrategias que le
permitan aprovechar las oportunidades y fortalezas por ende podra contrarrestar
amenazas Yy debilidades, (Serna, 2008, p.62).

Para la realizacion del diagnostico estratégico se debe examinar cada uno de sus
componentes que son:

e Cultura organizacional

e Andlisis externo o auditoria del entorno

e Andlisis interno o auditoria organizacional

e Andlisis DOFA o andlisis de la vulnerabilidad

La cultura organizacional: es un factor clave de éxito, para que las estrategias
gerenciales funcionen se deben tener presente los elementos culturales, ya que estos
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certifican el éxito o fracaso de dichas estrategias; por tanto la cultura organizacional
esta conformada por:

e Cultura corporativa: conjunto de valores, creencias, actitudes, reglas y
procedimientos que se robustecen y comparten durante la vida empresarial, es
decir la manera como las empresas hacen las cosas, establecen prioridades y
dan importancia a las tareas empresariales.

e Héroes organizacionales: se refiere a aquellas personas tales como: gerentes,
presidentes creadores de empresas que sirven de modelo en cuanto al conjunto
de valores y comportamientos.

e La comunicacion: esta se debe aprovechar de tal manera que se fortalezcan los
valores tanto en la interaccién diaria como a través de reuniones, informes,
boletines etc.

e Mercado corporativo interno: debido a los cambios en la economia y el
surgimiento cada vez mas grande de empresas en el mercado se hace
necesario ser competitivo, para lograrlo se debe empezar por conquistar el
primer mercado el cual esta representado por los colaboradores de la empresa.

Como segundo elemento del diagndstico estratégico tenemos la auditoria del entorno,
donde el gerente debe analizar el entorno de forma continua adquiriendo la habilidad
para enfrentar velozmente los cambios constantes que se presenten, analizando
oportunidades, amenazas que se generen en cuanto al mercado potencial y objetivo, la
competencia, los cambios constantes del consumidor, del mercado, las condiciones
politicas y tecnolégicas.

Para la realizacion de esta auditoria se deben analizar los factores que estan fuera de
la organizacion como son las tendencias, eventos y fuerzas (factores econdémicos,
politicos, sociales, tecnologicos, competitivos, geograficos) con los cuales la empresa
interactla y que ademas deben ser evaluados y monitoreados con el fin de seleccionar
los cursos de accion mas efectivos; complementando esta auditoria, es indispensable
la realizacidon del andlisis de competitividad de la industria, ya que permite a la empresa
desarrollar una estrategia competitiva frente a sus rivales; segun el método de Porter
citado en (Serna, 2008, p.157), se deben identificar las principales fuerzas competitivas
y evaluar su impacto en la empresa.

3.1.4.2 Auditoria Organizacional: Consiste en evaluar el desempefo de la empresa y
compararla con la competencia, para tal proceso se requiere del andlisis de las
capacidades directivas, competitivas, financieras, tecnolégicas, y de talento humano,
(Serna, 2008, p.173).
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3.1.4.3 Matrices: Como paso final del diagnéstico estratégico se procede al andlisis de
vulnerabilidad, que se realiza a través de la matriz DOFA (debilidades-fortalezas-
amenazas-oportunidades), que debe ir acompafada por el andlisis interno y externo,
gue se realiza a través de instrumentos tales como: MPC (Matriz del perfil competitivo),
MEFE (Matriz de evaluacion de factor externo), MEFI (Matriz de evaluacion de factor
interno), y MCPE (Matriz cuantitativa de planeacion estratégica).

3.1.4.4 Objetivos Empresariales de Largo Plazo.

Teniendo el diagnostico actual de la empresa, se procede a fijar los objetivos
empresariales que se deben mirar en funcién del tiempo, pues estos se refieren a un
resultado concreto que se desea lograr en un periodo especifico y responden a la
pregunta ¢ Qué debemos hacer?, sin dejar de lado los garantes de esta actividad y los
costos de la misma

Para dar cumplimiento a los objetivos empresariales se requiere del establecimiento de
estrategias que segun (Scott, 2008, p.18), “No deben ser mas de cinco, deben permitir
recorrer el camino de la manera mas eficiente y eficaz posible; a cada una se le deben
definir: acciones, responsables, plazo y costo”, ademas deben ser difundidas en toda
la organizacion, aclarando a cada funcionario cual es su participacion, con el fin de
alcanzar los resultados planeados.

Después de establecer las estrategias se procede a su ejecucion, fijando metas,
politicas y su correspondiente asignacion de recursos financieros, fisicos, humanos y
tecnoldgicos, segun sea su importancia (Fred, 1991, p.15).

El desarrollo estratégico se produce con la elaboracion y puesta en marcha de lo que
se denomina plan operativo anual, debido a que permite definir claramente los
proyectos y tareas a desarrollar, las fechas y los resultados esperados, que deben
realizar cada persona en cada unidad operacional, dando lugar a una relacion detallada
y ordenada de las lineas de accion, actividades y tareas a ejecutar, permitiendo la
unién entre el nivel estratégico y el nivel operativo, generando el alcance de los deseos
organizacionales a través de la accion diaria de acuerdo a los objetivos y estrategias
elegidos, (Paris, 2005, p.115) y (Gallardo, 2012, p.251).

3.2 CUADRO DE MANDO INTEGRAL

3.2.1 Origen del CMI. Surge en la década de los afios noventa cuando la compariia
KPMG patrocina, un estudio realizado por Davis Norton y asesorado por Kaplan a
algunas empresas llamado “la medicién de los resultados en las empresas del futuro”,
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dicho estudio estuvo ocasionado por ciertas limitaciones que presentaban los
resultados financieros, ya que no estaban dando respuesta a las necesidades de las
empresas y por ende obstaculizaban el proceso de creacién de valor, (Davila, 1999,

p.5).

De manera que el estudio antes mencionado dio pie para la realizacion de otros
estudios en empresas innovadoras en gestion, manifestando la necesidad de mantener
equilibrio entre los objetivos de corto y largo plazo, entre las medidas financieras y no
financieras, finalmente las perspectivas externas e internas; para 1993, se identifica la
oportunidad de evolucionar el CMI (sistema de medicién), hacia el sistema capaz de
comunicar y alinear a las organizaciones con sus estrategias, dejando de lado
enfoques tradicionales tales como: reduccion de costos y competencia a bajo precio,
(Amo, 2010, p.10).

3.2.2 Definicién del cuadro de mando integral. “es definido como la forma integrada
balanceada y estratégica de medir el progreso actual y suministrar la direccion futura
de la compaiia, que le permite convertir la vision en accion, por medio de un conjunto
coherente de objetivos, indicadores e iniciativas agrupadas en perspectivas”. (Martinez,
2001, p.2); Complementando la anterior afirmacion y siguiendo a Kaplan y Norton
citado en (Fuentes y Luna, 2011, p.7), “el cuadro de mando integral es un modelo
vertical de mando y control en donde el director general determina la direccién mientras
gue los directivos y empleados de primera linea llevan a cabo las ordenes y ponen en
practica el plan”.

“El CMI se caracteriza por adoptar una perspectiva global ya que equilibra los objetivos
a corto plazo con los objetivos a largo plazo, los indicadores financieros con los
financieros y los datos previsionales con los datos histéricos”, (Amat y Soldevilla, 1999,
p.1); por tal razén, se considera de gran importancia la elaboracion de CMI, ya que
permite evaluar, monitorear y comunicar en toda la organizacion el plan estratégico,
estructurando indicadores en torno a sus (4) perspectivas, (financiera, clientes,
procesos internos, aprendizaje y crecimiento), las cuales se definen a continuacion
segun: (Moreno y Caballero, 2010, p1); (Muiis y Monfort, 2000, 17), es por esto que el
cuadro de mando integral es una herramienta fundamental en el control y evaluacién
permanente a través de la medicion de objetivos propuestos y efectivamente
ejecutados en una empresa.

e Perspectiva financiera:

Relne las expectativas que los empresarios esperan respecto al crecimiento y
rentabilidad del capital invertido, por consiguiente, las medidas financieras son un
componente importante para el CMI, debido a que esta perspectiva informa si las
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medidas tomadas en otras perspectivas estan siendo eficientes para la ejecucion de la
estrategia logrando los resultados deseados.

e Perspectiva del cliente:

Permite identificar los segmentos de clientes y de mercado en los que competira la
empresa, respondiendo a preguntas fundamentales como: ¢ Cudl es la proposicién de
valor al servirlos?; debido a que se esta pasando de la era enfocada en la elaboracién
del producto a la era en la que mandan los deseos del cliente o usuario; las empresas
deben elegir las diferentes disciplinas que crean valor, las cuales se mencionan a
continuacion:

e Excelencia operativa: las empresas que buscan esta disciplina se basan en
precios bajos, conveniencia para el mejoramiento de sus procesos y

e Liderazgo de producto: los lideres del producto aplican innovaciones constantes
y se esfuerzan por ofrecer simplemente el mejor producto o servicio del mercado

e Intimidad con el cliente: hacer lo que haga falta para proporcionar soluciones a
las necesidades exclusivas de los clientes ayuda a definir el concepto de
empresa que tiene intimidad con el cliente. No buscan una sola transaccion sino
una relacion a largo plazo, posible por su profundo conocimiento de las
necesidades de los clientes.

e Responsabilidad Social: son los resultados esperados de la empresa en cuanto
a comportamiento ético y desarrollo sostenible, es la iniciativa que tienen las
empresas publicas o privadas, para contribuir al aumento del bienestar de la
sociedad local.

e Perspectiva del procesos internos:

En esta perspectiva se identifican los procesos claves en que la empresa se debe
destacar para continuar afiadiendo valor para los clientes y accionistas, respondiendo a
la pregunta: ¢En qué procesos la empresa debe ser excelente?; por otro lado, las
disciplinas en la perspectiva antes mencionada, requieren que los procesos internos
funcionen eficazmente tal vez sea necesario identificar procesos internos nuevos y
centrar los esfuerzos en los existentes tales como: el desarrollo, produccién y entrega
de productos y el servicio posventa.

e Perspectiva de formacion y crecimiento:

Para alcanzar excelentes resultados con respecto a los procesos internos, a los
clientes y accionistas, se debe dar respuesta a la pregunta: ¢ Qué se puede hacer?; Ya
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que la presente perspectiva es fundamental para que al desarrollo de las demés
perspectivas se le dé un excelente manejo, segun (Kaplan y Norton, 2009, p.14), la
perspectiva de formacion y crecimiento, identifica la infraestructura que la empresa
debe construir para crear una mejora y crecimiento a largo plazo, con el propdésito de
asegurar la capacidad de renovacion duradera.

Las empresas que identifican sus problemas y logran reconocer la necesidad de
gestionar su conocimiento en cuanto a la documentacion cada vez que se reunen o
arman equipos de trabajo generan nuevos conocimientos para aplicarlos en la empresa
y se han dado cuenta que los empleados cuando dejan la empresa se pierde
conocimiento, entonces han adoptado por retener a los empleados que le aportan a la
empresa.

Por tanto, la gestion del conocimiento se debe ocupar de proporcionar el conocimiento
apropiado a las personas apropiadas en el momento apropiado para que puedan tomar
las mejores decisiones usandolo de forma efectiva y evitando repetir errores o
duplicaciones del trabajo. En consecuencia, la estrategia de gestiéon del conocimiento
debe incluir acciones que permitan la creacion de nuevo conocimiento, su difusion por
toda la empresa y su rapida incorporacion en los productos, servicios y sistemas
(Nonaka y Takeuchi, 1995).

Segun (Echeverry, 2010, p.6) para llevar a cabo la implementacién de CMI, se deben
efectuar (4) procesos:

e Aclarar y traducir o transformar la vision y la estrategia: en primera instancia se
debe traducir la estrategia de la empresa en objetivos concretos, por tal motivo
se requiere que cada perspectiva haga énfasis en sus aspectos relevantes.

e Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos; se requiere que
todos los colaboradores de la organizacion conozcan la estrategia y los objetivos
criticos propuestos, de tal forma que se cree alineacion de tareas diarias en
funcién de un propdsito comun.

e Planificar, establecer objetivos y alinear la iniciativas estratégicas: en cada
perspectiva se deben establecer objetivos alcanzables en un periodo de tiempo
de 3 a 5 aflos; acomparfados por lo respectivos indicadores.

e Aumentar el feedback y formacion estratégica: este proceso permite vigilar y
ajustar la ejecuciéon de la estrategia, realizando los cambios necesarios cuando
se requieran.

Kaplan y Norton citado en (Gallardo, 2012, p.339), luego de la experiencia adquirida en
las empresas que han implementado el CMI concluyen que el principio fundamental del
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Balanced Scorecard es que “no se puede medir lo que no se puede describir”;
adicionalmente descubren dos factores comunes importantes:

e EIl foco estratégico: se refiere a las variables que se deben escoger dentro del
cumulo de variables, ya que tienen mayor probabilidad de impactar el logro de
las metas, a éstas se les llama factores claves de éxito.

e Alineamiento estratégico: este implica que cada trabajador de la empresa, desde
su puesto de trabajo, sea capaz de traducir y llevar a la préactica la mision
institucional, por ende se hace necesario compartir los objetivos y metas de la
empresa a todos los niveles, especificando las expectativas que la empresa
espera de cada colaborador.

Con la globalizacion de la economia se hace necesario que las empresas apliquen la
planeacion estratégica con el fin de adelantarse a los cambios que se producen en el
mercado, logrando competitividad y mayor rentabilidad, (Fuentes y Luna, 2011, p.2).

Se considera importante la aplicacion del disefio del plan estratégico y cuadro de
mando integral para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA, porque permite definir la ruta a seguir para alcanzar los resultados
planeados, analizando rigurosamente el ambiente interno y externo de la empresa, se
identifican en primera instancia aspectos importantes que permitiran el fomento de la
cultura organizacional (trabajo en equipo, reconocimiento de logros, sentido de
pertenencia y comunicacion formal e informal), paralelamente se identificaran las
capacidades y limitaciones que pueda presentar la empresa, esto con el objetivo de
formular estrategias que permitan aprovechar las oportunidades y fortalezas, de igual
forma mitigar el impacto de las amenazas y debilidades para finalmente lograr los
objetivos propuestos.

3.2.3 Indicadores de Gestion: son variables que miden cuantitativamente el
cumplimiento de los objetivos y permiten detectar como se encuentran las cosas en
relacion con algun aspecto en el logro de las metas, (Gallardo, 2012, p.295).

Es asi como la parte operativa y la parte gerencial trabajan en equipo en busca de los
resultados deseados, siendo uno de estos la estructuracion de la empresa para
alcanzar la confianza y la buena atencion de los usuarios.

Para que dichos indicadores sean efectivos segun (Lorino, 2000), citado en (Atencio y
Sanchez, 2009, p.6), deben reunir las caracteristicas que se mencionan a continuacion:

e Ser relevante para la toma de decisiones.
e Factible de medir.
e Conducir informacion facilmente de una parte a otra.
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e Verificable.

e Libre de sesgo estadistico o personal.

e Aceptado por la organizacion.

e Justificable en relacién a su costo — beneficio.

e Facil de interpretar.

e Utilizable con otros indicadores.

e Tener precision matematica en los indicadores cuantitativos.
e Precision conceptual en los indicadores cualitativos.

Por otra parte, segun (Vidal, 2004, p.34), los indicadores de gestiéon se clasifican en
tres grandes grupos enumerados a continuacion:

e Indicadores de eficiencia: permiten medir el uso adecuado de los recursos para
obtener un producto 0 un servicio, exigiendo ser comparado con algo o alguien,
se caracterizan por estar relacionados con aspectos internos de la empresa,
estan dados por el nimero de unidades producidas y la cantidad de recursos
utilizados.

e Indicadores de eficacia: Estan enfocados hacia el logro de los resultados
propuestos, relacionados con la cadena de valor del producto o servicio,
midiendo sus atributos (calidad, precio, oportunidad, confiabilidad, comodidad).

e Indicadores de efectividad: se basan en la medida del impacto de la gestidon
tanto en el logro de los objetivos, como en el manejo de los recursos utilizados y
disponibles, en otras palabras estos indicadores muestran la union entre la
eficiencia y eficacia.

e Indicadores de desempefio o lideres: ya que conducen a cambios en la
organizacion alcanzando resultados finales, son propios de las perspectivas,
procesos internos, aprendizaje y crecimiento.

e Indicadores de resultado: estos miran el pasado, son de tipo historico y muestran
un resultado final.

Segun (Gallardo, 2012, p.302); Los indicadores de gestibn deben tener ciertas
caracteristicas y atributos, en el momento de hacer su definicion, deben ser medibles,
pertinentes y comprensibles; en el momento de la obtencion de datos deben ser
practicos, oportunos y rentables; finalmente a la hora de hacerles seguimientos estos
deben ser confiables y validos.
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3.3 MARCO CONCEPTUAL

Para la realizacion del disefio del plan estratégico y cuadro de mando integral de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA, se involucran
algunos términos que se consideran relevantes en su desarrollo.

Area Funcional: conjunto de procesos, procedimientos y actividades realizados por
diferentes dependencias de la organizacion alrededor de una finalidad comun definida
y diferenciada convencionalmente de otras.

Cuadro de mando integral (CMI): es una herramienta que permite formular, evaluar y
controlar los objetivos claves de una organizacién a través de indicadores.

Cultura organizacional: hace referencia al conocimiento adquirido por los
trabajadores de una empresa durante un periodo de tiempo, en el cual se comparten
aspectos como: valores, liderazgo y formas de hacer las cosas.

Diagnostico estratégico: consiste en analizar una empresa a nivel interno y externo,
con el fin de tomar decisiones efectivas que garanticen el éxito de la misma.

Funciones: Conjunto de actividades afines y coordinadas necesarias para alcanzar los
objetivos planeados para la ESE centro de salud Firavitoba; facultades conferidas a la
entidad o a cada integrante o funcionario de la empresa.

Monitoria estratégica: con el fin de controlar y evaluar el plan estratégico, se requiere
de indicadores de gestion que faciliten la toma de decisiones segun el comportamiento
del entorno

Indicador: unidad de medida que permite el seguimiento y evaluacion periddica de las
variables que afectan a la empresa, mediante su comparacion.

Estrategia: son las acciones que ayudan a una empresa a alcanzar los resultados
planeados.

Planeacion estratégica: es el proceso que permite a las empresas su evaluacion tanto
interna como externa, facilitando el camino para alcanzar sus resultados planeados.

3.4 MARCO LEGAL.

e Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 49 obliga al estado a
reglamentar y organizar los niveles de atencién para la prestacion de los
servicios de salud de conformidad a los principios de universalidad eficiencia y
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solidaridad en los articulos 334 y 365 de la potestad de regular, controlar y vigilar
el servicio de salud como servicio publico.

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el “sistema de seguridad social integral”.
Esta norma tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona
y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana.
La Ley 1122, reforma parcialmente la Ley 100 de 1993 en cuanto al Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Ley 152 de 1994, la cual tiene como propoésito establecer los procedimientos y
mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucién, seguimiento, evaluacién
y control de los planes de desarrollo, asi como la regulacién de los demas
aspectos contemplados por el articulo 342, y en general por el capitulo 2° del
titulo XlIl de la Constitucién Politica y demas normas constitucionales que se
refieren al plan de desarrollo y la planificacion.

Ley 715 de 2001 (diciembre 21), por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

Resolucion 5123 de Diciembre 27 de 2003, por la cual se reglamentan los
procedimientos para la elaboracion, aprobacion, ajuste, seguimiento y control de
los Planes Bienales de Inversion en Salud.

Decreto No. 1011 de 2006 (abril 3), por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion Numero 1043 de 2006 (del 3 de abril de 2006, por la cual se
establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.
Resolucion No.1446 de 8 mayo de 2006, Por la cual se define el Sistema de
Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
Resolucion No. 1445 DE 2006 (8 de mayo de 2006), por la cual se definen las
funciones de la Entidad Acreditadora y se adoptan otras disposiciones.

Ley 1122 de Enero 9 de 2007, por la cual se hace algunas modificaciones en el
sistema general de salud de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 357 y Resolucion 473 de 2008, Por medio del cual se reglamenta la
evaluacion y reeleccion de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial.
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3.5 MARCO GEOGRAFICO.

La E.S.E. Centro de salud Firavitoba, fue creada mediante acuerdo municipal
No. 022 de septiembre de 2001. Da cobertura a 3.600 usuarios de los niveles 1y 2 de
Sistema Subsidiado en Salud. Ubicada en el municipio de Firavitoba que a su vez se
encuentra en la provincia de Sugamuxi al centro oriente del departamento de Boyacéa a
una distancia de 9 Km de Sogamoso capital provincial, y a 80 Km de Tunja; a solo 23
Km del Pantano de Vargas, comunicados por carreteras pavimentadas, que cuenta
ademas con el aeropuerto Alberto lleras Camargo, tiene un area 109.9 Km2 comprende
tierras entre los 2.500 msnmy los 3.400 msnm con una temperatura promedio de 15 °C
y una precipitacion media anual de orden de 750 mm, cuenta con una poblacion
aproximada de 6.037 habitantes.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el planteamiento del problema y formulacion de los objetivos, se considera que
el tipo de investigacibn que se realizard es de tipo exploratoria, descriptiva y
concluyente con el fin de establecer las necesidades en la E.S.E. CENTRO DE SALUD
DE FIRAVITOBA. Se requirio la aplicacion de encuestas a los usuarios.

4.2 METODO DE ESTUDIO

4.2.1 Método deductivo: “consiste en tomar conclusiones generales para
explicaciones particulares, este método inicia con el analisis de postulados, leyes, para
aplicarlos a soluciones particulares” (Bernal, 2006, p.56); de la teoria general de
planeacion estratégica se espera analizar y evaluar su aplicacion concreta en una
empresa publica, (Méndez, 2006, p.240); Por tal razén, se considera que la utilizacion
de este método permite el analisis de las caracteristicas y actividades desarrolladas en
las éareas de operacion y administrativas de la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA.

4.2.2 Fuentes Primarias: funcionarios, usuarios, informes de gestion, estatutos,
reglamentacion, manual de procesos y procedimientos, Meci 1000-2005, estados
financieros, bases de datos, entre otros.

4.2.3 Fuentes secundarias: bases bibliograficas de datos, tesis, libros y revistas.

4.2.4 Técnicas de recoleccion de la informacion: para la realizacion del proyecto se
utilizaron las siguientes técnicas:

Para fuentes primarias son:

e Encuesta a funcionarios
e Encuesta a los usuarios.

Para fuentes secundarias son:

e Observaciéon y analisis de la base documental existente en la E.S.E. Centro de
Salud Firavitoba.
e Revision bibliogréafica

4.2.5 Instrumentos de recoleccion de la informacion: los instrumentos utilizados
para la recoleccibn de datos seran las encuestas aplicados a los funcionarios y
usuarios de la E.S.E. Centro de Salud Firavitoba, (Anexo 1).
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4.2.6 Poblacion interna y externa: para la realizacion del proyecto se consider6
necesario analizar dos tipos de poblacion (empleados y usuarios), para la primera no
fue necesario calcular tamafio de la muestra debido a que es una poblacién finita
siendo 15 empleados.

4.2.7 Poblacion y muestra: se aplicd una encuesta a los usuarios del servicio de salud
de la E.S.E. Centro de Salud Firavitoba del régimen subsidiado, niveles 1 y 2
(correspondiente a la poblacién rural y urbana) para un N= 3600 y con el objeto de
convertir la informacion en una distribucion Normal, se debe considerar un tamafo de
muestra superior a 30. Aplicando la siguiente formula:

DONDE:
_ z?P.Q.N
~ z2P.Q + N.E?

n

Z=95% nivel de confianza. — 1.96
P=85%

Q=15%

N= 3600 usuarios

E=5% = 0,05

~ (1.96)2 * (0.85) * (0.15) * 3600
"= (1.96)2 « (0.85 = 0.15) + (3600 * (0.05)?)

n= 185,80 = 186 encuestas a usuarios

Con relacion al tipo de muestreo, este fue el aleatorio simple, el cual se basa no solo en
hacer estimaciones de la poblacién, sino en estimar los margenes de error a dichas
estimaciones. En tal sentido, este método se aplicod a los usuarios (clientes externos)
del centro de Salud, tomando como muestra 186 usuarios al azar de los niveles 1y 2
(los cuales corresponden indistintamente a las poblaciones Rurales y Urbanas del
Municipio de Firavitoba), es de acotar, que dicho tipo, puede ser reemplazado por una
tabla de numeros aleatorios.

De igual manera, para el grupo de empleados (clientes internos) por ser un namero
inferior a 30 unidades poblacionales, se utilizé la técnica del Censo a los 15 que
actualmente laboran en la entidad.

4.2.8 Tratamiento de la Informacion: Con el fin de tabular y analizar la informacién
recopilada para el desarrollo del proyecto, se utilizaron técnicas de analisis matematico
y estadistico como son: software especializado (Spss versién 20 y Excel), garantizando
la confiabilidad de los resultados, (Anexo 2).
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5. DIAGNOSTICO EMPRESARIAL

5.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA ACTUAL E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA

Por medio del acuerdo 022 de septiembre 10 de 2001 se crea la E.S.E. Centro de salud
de Firavitoba como unidad administrativa especial y una entidad descentralizada del
orden municipal dotada de personeria juridica autonomia administrativa y patrimonio
propio adscrita a la direccion local de salud.

Hoy en dia el centro de salud de Firavitoba es una empresa social del estado que
brinda a sus afiliados un portafolio de servicios en atencién basica primaria: consulta
externa de medicina, odontologia, enfermeria, consulta prioritaria de urgencias en
ayudas diagnosticas, donde se ofrece el servicio de laboratorio clinico, actividades de
deteccion temprana como: alteraciones del crecimiento y desarrollo en nifios y nifias
menores de 10 afos, alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afos,
alteraciones en el embarazo, cancer de cuello uterino, cancer de seno, maltrato infantil,
violencia intrafamiliar y todo lo relacionado con promocion y prevencion: vacunacion,
control del adulto mayor, toma de citologias, asesoria en planificacion familiar, atencion
preventiva en salud bucal, agudeza visual, educacion al usuario, servicio de
ambulancia, procedimientos menores, curaciones, micro nebulizaciones e inyectologia.

e Domicilio principal: El area administrativa y de salud se encuentra ubicada en
calle 9 # 3 — 80 Firavitoba (Boyaca); actualmente cuenta con (6) sedes en el
area rural, centros de salud de servicio integral ubicados en sitios estratégicos
del municipio: Vereda las Monjas, Vereda Diravita Alto, Vereda Mombita Alto,
Vereda san Carlos, Vereda san Antonio y Vereda Baratoa.

e Objeto social: la Prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio
publico y como parte integrante del sistema de Seguridad Social en Salud. En
consecuencia, adelanta actividades de promocién y prevencion para evitar en el
mediano y largo plazo, la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la
enfermedad, enfrentar los retos de envejecimiento poblacional, la transicion
demografica y disminuir la inequidad en salud en el municipio de Firavitoba con
calidad y eficiencia.

e Clasificacion: la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA esta clasificada como entidad publica descentralizada del orden
municipal, dotada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, cuyo objeto principal es el de prestar servicios de salud de primer
nivel de complejidad.
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Misién

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA, es
una entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel de atencién, con
sentido social, satisfaciendo las necesidades de la salud de sus usuarios,
apoyando y brindando asistencia médica a la comunidad, acogiéndose a los
principios de eficiencia, eficacia y economia de manera que facilite el
cumplimiento de la funcion social asumida por la institucion, enmarcada en la
constitucion y las leyes.

Visién

En el afio 2014 pretende consolidarse como institucion lider de la provincia de
Sugamuxi y ser la entidad preferida en prestacion de servicios integrales de
salud, manteniendo un excelente nivel de calidad, suministrando un portafolio de
servicios integrales con un recurso humano capaz y comprometido, utilizando
eficaz y eficientemente los recursos.

Valores

Respeto: disposicion permanente a reconocer, aceptar y comprender a todas
las personas que interacttan en el proceso de atencion al usuario en los
servicios de salud.

Responsabilidad: es la capacidad de sentirse obligado a dar una respuesta o a
cumplir un trabajo sin presion externa alguna. Tiene dos vertientes: individual y
colectiva. Individualmente es la capacidad que tiene una persona de conocer y
aceptar las consecuencias de sus actos libres y conscientes. Colectivamente, es
la capacidad de influir en lo posible en las decisiones de una colectividad, al
mismo tiempo que se responde de las decisiones que se toman como grupo
social en donde se esté incluido.

Tolerancia: la tolerancia implica el respeto por los otros y por sus propias
formas de ser y de pensar.

Objetivos

- Garantizar a la poblacion el acceso oportuno a los servicios de promocion de
salud y prevencion de la enfermedad.

- Adaptar los procesos administrativos para maximizar recursos y aumentar la
rentabilidad financiera.

- Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos por la ley y los reglamentos.

- Implementar mecanismos de desarrollo del talento humano, en forma continua
y permanente para que respondan al cumplimiento de los objetivos.



34

Figura 1 ORGANIGRAMA. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL E.S.E. CENTRO DE
SALUD FIRAVITOBA.

JUNTA DIRECTIVA
GERENTE
MEDICO JEFE DE SERVICOS
GENERAL || BACTERIOLOGO || ODONTOLOGO || CONTADOR ENFERMERAS GENERALES
AUXILIAR DE AUXILIARES DE AUX DE S.
ODONTOLOGIA PAGADOR EFERMARIA GENERALES
CONDUCTOR

Fuente: Gerencia E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA, (2014)

5.1.1 Politicas Empresariales

Control Externo

El 6rgano de control externo y vigilancia externa de la E.S.E. CENTRO DE
SALUD FIRAVITOBA es la Contraloria General de la Republica. Adicionalmente,
la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA suministra la informacion requerida
por otros entes publicos, como son la Procuraduria General de la Nacién, la
Contaduria General de la Nacion, el Ministerio de Hacienda, el Ministerio de la
proteccion social, entre otras, sobre asuntos particulares dentro de sus
respectivas competencias. Por otra parte, la entidad esta sujeta al control social
de la ciudadania.

Compromiso con laintegridad

La E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA manifiesta su clara disposicién a
autorregularse, para la cual se compromete a encaminar sus actividades de
conformidad con los principios enunciados en la constitucidon Politica de
Colombia, orientdndose hacia una gestion integra, con principios y valores éticos
frente a todos sus grupos de interés.

Compromiso con la comunicacidén organizacional
La comunicacién organizacional estara orientada a la construccion de sentido de
pertenencia y al establecimiento de relaciones de dialogo y colaboracion entre
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los servidores publicos de la entidad; para ello la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA establecera procesos y mecanismos comunicativos que garanticen
la interaccion y la construccion de visiones comunes.

e Compromiso con la calidad
El compromiso de la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA con la calidad se
orienta fundamentalmente al mejoramiento continuo de sus procesos, con el fin
de atender eficazmente las necesidades del sector, para promover el desarrollo
del mercado en beneficio de los usuarios de los servicios de salud

e Compromiso con la rendicion de cuentas
La E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA se compromete a realizar una
efectiva rendicion de cuentas de manera periddica, con el objeto de informar a la
ciudadania sobre el proceso de avance y cumplimiento de las metas, y de la
forma como se estda ejecutando el presupuesto, cuyo documento
correspondiente sera publicado en la pagina Web de la entidad.

e Atencion de quejas y reclamos

La atencion de quejas y reclamos, se realizara mediante el procedimiento
establecido por el cual la ciudadania puede presentar quejas, solicitudes,
reclamaciones, consultas e informaciones referentes a la administracion, a las
cuales se les dard respuesta en los términos previstos por la ley. Este
procedimiento, al igual que ejemplares del cédigo de Buen Gobierno y el Cédigo
de Etica estara a disposicion para consulta permanente por parte de todos los
interesados.

5.2. EVALUACION DEL SECTOR EXTERNO DE LA ORGANIZACION

El diagndstico del medio ambiente externo (entorno), tiene como objetivo fundamental
identificar y prever los cambios que se producen en términos de su realidad actual y
comportamiento futuro. Esos cambios deben ser identificados en virtud que ellos
pueden producir un impacto favorable (oportunidad) o adverso (amenaza).

5.2.1. Factores claves de éxito: representan areas de desempefio, aspectos de la
organizacion o caracteristicas de los productos o servicios, que contribuyen de una
manera determinante en el éxito de la Organizacién. Para este andlisis comparativo se
tomo como referencia la E.S.E. Centro de Salud Tota. Se consideraran factores claves
de éxito de la E.S.E CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

e Capacidad de la planta fisica.
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Disponibilidad de Recursos de Inversion.

Disponibilidad de equipos y suministros.

Planta médica y personal especializado.

Accesibilidad al usuario.

Cobertura hasta los puntos mas apartados del municipio.
Extension de horarios.

Preferencia por parte del usuario.

Programas de bienestar dirigidos al usuario.

Matriz del Perfil Competitivo (MPC): en el proceso de formulacion de

estrategias es importante identificar y evaluar los objetivos, estrategias debilidades y
fortalezas de los competidores; por tanto, la matriz de perfil competitivo es una
herramienta importante que resume dicha informacion respondiendo a las siguientes
preguntas: ¢Quién es el competidor importante? ¢Qué factores son los de mayor
importancia en el campo de la salud? ¢Cudl es la importancia relativa de cada factor
decisivo para el éxito en el campo de salud? (Fred, 1991, p.191).

Esta herramienta permite analizar el ambiente, midiendo la posicion estratégica de la
E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA dentro de su entorno. Es la comparacion
sistematica de la Organizacidn con sus competidores.

5.2.3. Procedimiento para desarrollar la matriz MPC

Definicion de los factores y variables claves de éxito en el campo de la salud
Asignar un peso a cada factor, de 0.0 (no importante) a 1.0 (muy importante), de
acuerdo a la importancia.

Hacer una clasificacion de uno a cuatro para indicar si dicha variable representa:
1 (debilidad importante), 2 (debilidad menor), 3 (fortaleza menor), 4 (fortaleza
importante).

Multiplicar la ponderacién de cada factor por su respectiva clasificacion, para
establecer su resultado ponderado para cada variable.

El resultado total, se obtiene de sumar los resultados de cada empresa,
mostrando la posicion competitiva de la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA frente a sus competidores
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Figura 2 Matriz de Perfil Competitivo (MPC) de la E.S.E. CENTRO DE SALUD

FIRAVITOBA.
) E.S.E. CENTRO DE SALUD E.S.E. CENTRO DE SALUD
FACTORES DE FIRAVITOBA TOTA
LAVES DE EXIT
¢ S © Ponderacion Clasificacion Resultado Clasificacion Resultado
ponderado ponderado
Capacidad de la
Planta Fisica 0.13 2 0.26 3 0.39
Disponibilidad de
Recursos de 0,1 1 0,1 2 0,2
Inversiéon
Disponibilidad de
Equipos 'y 0,15 3 0,45 4 0,6
Suministros
Planta médicay
Personal 0,1 3 0,3 4 0,4
Especializado
Accesibilidad al
Usuario 0,1 3 0,3 3 0,3
Cobertura hasta los
Puntos mas
Apartados del 0.1 3 0.3 3 0.3
Municipio
extension de
horarios 0,13 1 0,13 1 0,13
preferencia por
parte del usuario 0.15 4 0.6 4 0.6
Programas de
Bienestar Dirigidos 0,04 3 0,12 4 0,16
al Usuario
Total Resultado 1.00 ) 256 ) 3.08
Ponderado

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.4. Analisis de la matriz de perfil competitivo (MPC): comparar la E.S.E.
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA con la E.S.E. CENTRO DE SALUD TOTA, es
basicamente una ponderacién de capacidad de cobertura para los usuarios hasta los
puntos mas apartados, planta y equipo especializados y programas de bienestar para

el usuario.

e Se puede apreciar claramente que la E.S.E. CENTRO DE SALUD TOTA se
encuentra en ventaja respecto de la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.
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e La E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA esta levemente por encima del
punto de equilibrio lo que implica que las directivas deben tomar como referencia
el resultado de la ponderacién para realizar un mejoramiento pronto y continuo.

e Una fortaleza de la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA frente a la E.S.E.
Centro de Salud Tota esta relacionada con su ubicacién geografica ya que de no
haber atencion inmediata (urgencias), podria desplazarse con mas rapidez al
municipio Sogamoso, al hospital regional o a las diferentes clinicas de la ciudad.

e Las debilidades mas importantes de la E.S.E CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
se refieren a la baja disponibilidad de recursos de inversion para su
infraestructura la cual necesita inversibn en mejoras locativas y una buena
adecuacion de la planta fisica.

5.3.1 Matriz de evaluacion del factor externo (MEFE): esta herramienta permite
medir y evaluar el E.S.E CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA respecto al medio
ambiente, con factores menos manejables. Esta evaluacion permite identificar
oportunidades y amenazas.

5.3.2. Procedimiento para desarrollar la matriz MEFE

e |dentificar los factores claves de control externos a la empresa.

e Asignar ponderacion de cada factor clave segun su importancia relativa en el
sector; para realizar la ponderaciéon se distribuyen los valores entre 0.00 y 1.00
de tal manera que la sumatoria de las ponderaciones dadas a los factores sea
igual a 1.00.

e Hacer una clasificacion de uno a cuatro para indicar si dicha variable representa:
1 (amenaza importante), 2 (amenaza menor), 3 (oportunidad menor), 4
(oportunidad importante).

e Multiplicar la ponderacion de cada factor por su respectiva clasificacion, para
establecer su resultado ponderado para cada variable.

e Sumar los resultados ponderados para cada variable con el proposito de
determinar el resultado total ponderado para una organizacion.

Figura 3 Matriz de Evaluacién del Factor Externo (MEFE) de la E.S.E. CENTRO DE
SALUD FIRAVITOBA.

FACTOR EXTERNO Ponderacion | Clasificacion | Resultado
Ponderado
Politicas gubernamentales 0,03 3 0,09
Oferta d_e servicios especializados por parte 0.08 3 0.24
de hospitales del entorno
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Capacidad de planta de hospitales del entorno 0,08 2 0,16
Centros universitarios ubicados en el entorno 0,1 4 0,4
Preferencia de_l_os usuarios por un servicio 011 4 0.44
cercano a su sitio de residencia
Los avances tecnoldgicos en infraestructura

. > 0,1 1 0,1
hospitalaria tienen alto costo
Crecimiento de la demanda 0,1 3 0,3
Posicionamiento geografico 0,06 3 0,18
Calidad humana_del personal gue labora en 0.06 > 012
los centros hospitalarios
Acceso facil a programas de capacitacion en 0.05 3 015

talento humano y gestion empresarial

Los usuarios permanecen a la expectativa de
la creacion de nuevos servicios de salud 0,07 4 0,28
cerca de su residencia

Buena infraestructura vial intermunicipal 0,05 3 0,15

Politicas de mercadeo del entorno hospitalario

X . 0,11 1 0,11
orientadas a atraer usuarios

Total resultado ponderado 1,00 - 2,72

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.3. Interpretacion matriz de evaluacion de factor externo (MEFE), (Fred, 1991,
p.123), afirma que sin tener en cuenta el nimero de amenazas y oportunidades claves
incluidas en una matriz de evaluacion de factor externo, el resultado ponderado mas
alto posible para una organizacion es de 4.0, mientras que el resultado total ponderado
menor posible es de 1.0, por tanto el resultado es de 2.72.

5.3.4. Analisis de la matriz de evaluacion de factor externo (MEFE): teniendo en
cuenta que el punto de equilibrio es 2,5 la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA se
encuentra en un nivel aceptable respecto a su referente la E.S.E. Centro de salud Tota,
pero con amenazas que deben tener en cuenta para mejorar en cuanto a su
desempefio.

e Las Politicas Gubernamentales que aseguran la cobertura del servicio de salud a
la poblacion mas vulnerable (Ley 715 de 2001, Ley 152 de 1994 y Resolucion
1046 de 2006) y el aseguramiento de la Calidad de dichos servicios (Decreto
1011 y Resolucion 1446 de 2006), ofrecen un marco legal propicio para el
sostenimiento, crecimiento y proyeccion de la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA dentro de su entorno y hacia el futuro.
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Como es evidente que no es posible de manera inmediata la adquisicién de
equipos y recursos suficientes para prestar servicios altamente especializados,
la cercania de los mismos en la Ciudad de Sogamoso constituye en una buena
oportunidad de garantizar al usuario su prestacion oportuna.

La capacidad de planta (infraestructura fisica) de los hospitales del entorno, es
una oportunidad. porque la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA se puede
apoyar en ellos sobre todo en ayudas diagndsticas y consultas especializadas
para cumplir cabalmente con su cobertura.

La cercania de Centros Universitarios, Instituciones Educativas y de Asesoria,
constituye en una gran oportunidad para mejorar implementar programas de
capacitacion y asesoria, que contribuyan a mejorar la calidad del servicio al
usuario.

La preferencia de los usuarios por un servicio cercano a su residencia y la
expectativa por el mejoramiento de su Portafolio, constituye en una buena
oportunidad de garantizar la inversion en nuevos equipos y programas de
atencion.

Los avances tecnologicos (equipos, herramientas y especializacion) para la
prestacion de servicios especializados tienen un costo muy alto. Esto constituye
una amenaza, ya que reduce las posibilidades de que en un futuro cercano a la
E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA tenga acceso a ellos.

El posicionamiento geografico de la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA y
la buena infraestructura vial del entorno, constituyen una oportunidad, ya que
facilita el acceso de los usuarios y los servicios de apoyo de otras Empresas de
salud.

El alto nivel del gasto en la prestacion de servicios de salud, se refleja como una
amenaza, ya que limita las posibilidades de inversion para la ampliacion de sus
programas de servicios.

5.4. EVALUACION INTERNA DE LA ORGANIZACION

5.4.1. Matriz de evaluacion del factor interno (MEFI): esta herramienta permite medir
y evaluar la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA, respecto a los factores internos
gue la afectan, evaluando fortalezas y debilidades.

La auditoria de la situacion interna se aplica a través de la matriz de evaluacion de los
factores internos (MEFI), la cual permite resumir y recopilar fortalezas y debilidades de
una organizacion en los aspectos claves de gerencia, mercadeo, finanzas, produccion,
investigacion y desarrollo, esta matriz se constituye a través de los siguientes pasos,
(Fred, 1991, p.125).

5.4.2. Procedimiento para desarrollar la matriz (MEFI)

Identificacion de los factores claves de la organizacion; es decir sus debilidades
y fortalezas.
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e Asignar un peso a cada factor, de 0.0 (no importante) a 1.0 (muy importante), de
acuerdo a la importancia de los mismos para alcanzar el éxito de una
organizacion.

e Hacer una clasificacién de uno a cuatro para indicar si dicha variable representa:
1 (debilidad importante), 2 (debilidad menor), 3 (fortaleza menor), 4 (fortaleza
importante).

e Multiplicar la ponderacién de cada factor por su respectiva clasificacion, para
establecer su resultado ponderado para cada variable.

e Sumar los resultados ponderados para cada variable con el propésito de
determinar el resultado total ponderado para una organizacion.

Figura 4 Matriz de evaluacion del factor interno (MEFI) de la E.S.E. CENTRO
SALUD DE FIRAVITOBA.

FACTOR INTERNO Ponderaciéon Clasificacion

PLANEACION ESTRATEGICA
DEBIDAMENTE DISENADA E 0,019 1 0,019
IMPLEMENTADA
INDICADORES DE GESTION
EFICIENTES Y APLICABLES
SISTEMA DE PREVISION DE
CAMBIOS EN EL ENTORNO Y 0,019 2 0,038
NECESIDADES DEL USUARIO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS DEBIDAMENTE
CONFORMADO Y CON OBJETIVOS
CLAROS

PROGRAMAS DE CAPACITACION
DE PERSONAL PERIODICOS Y 0,02 3 0,06
APROPIADOS

EXISTENCIA PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL

EQUILIBRIO ENTRE JERARQUIA
DEL CARGO Y RESPONSABILIDAD
DEL MISMO CLARA Y
SATISFACTORIA

SISTEMA DE INCENTIVOS Y
SANCIONES DEBIDAMENTE 0,02 2 0,04
IMPLEMENTADO

INTEGRACION SATISFACTORIA DE
TODOS LOS NIVELES
JERARQUICOS DE LA
ORGANIZACION

SISTEMA DE QUEJAS Y RECLAMOS
DEBIDAMENTE ESTABLECIDO
HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y
RENDIMIENTO EFICACES
SISTEMAS DE PROMOCION
INTERNA DE EMPLEADOS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
DEBIDAMENTE DISENADO E

Resultado
ponderado

0,02 1 0,02

0,018 2 0,036

0,019 2 0,038

0,02 2 0,04

0,019 2 0,038

0,018 3 0,054

0,02 2 0,04

0,019 2 0,038

0,02 2 0,04
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IMPLEMENTADO

SISTEMA DE NORMAS, CONTROL E

INCENTIVOS DE PRODUCTIVIDAD 0,019 0,019
PORTAFOLIO DE SERVICIOS 0.02 0.04
SUFICIENTE Y RENTABLE : :
COBERTURA TOTAL DE 0.02 0.04
NECESIDADES DEL USUARIO : ’
SATISFACCION DE LOS USUARIOS

POR LA ATENCION DE TODO EL 0,02 0,06
PERSONAL

TAMANO APROPIADO DE LAS

INSTALACIONES 0,019 0,019
EQUIPOS Y SUMINISTROS

SUFICIENTES 0,02 0.04
ECONOMIA DE ESCALA APROPIADA 0,02 0,02
NIVEL DE GASTOS OPERATIVOS

APROPIADO 0,02 0,02
ESTRATEGIAS PUBLICITARIAS

EFICACES 0,018 0,036
NIVEL DE RENTABILIDAD

APROPIADO 0.02 0,02
BUENA DISPONIBILIDAD DE

RECURSOS PARA PROYECTOS DE 0,02 0,02
INVERSION

NIVEL APROPIADO DE ROTACION

DE ACTIVOS 0,019 0,038
DECLARACION ESCRITA DE MISION

Y VISION 0,028 0,084
EL PERSONAL CONSIDERA AL 0.02 0.06
GERENTE COMO BUEN LIDER : :
APROPIADA SINERGIA DENTRO DE

LA ORGANIZACION 0,019 0,057
ESTILOS GERENCIALES

PARTICIPATIVOS 0,019 0,076
MANUAL DE FUNCIONES

APROPIADO 0,03 0.12
AMBIENTE PROPICIO PARA EL

DESARROLLO DE LAS LABORES 0,019 0,057
BUENAS CONDICIONES DE

SEGURIDAD EN EL TRABAJO 0,018 0,054
MEDIOS DE COMUNICACION Y

RELACIONES INTERPERSONALES 0,019 0,057
BUENAS

ESTIMULO DE LA CREATIVIDAD 0,018 0,054
NIVEL ACEPTABLE DE ROTACION

DE PERSONAL 0,019 0,057
AUSENTISMO MODERADO 0,018 0,036
ALTO SENTIDO DE

RESPONSABILIDAD DEL 0,02 0,08
TRABAJADOR

PERSONAL COMPETENTE,

EFICIENTE Y MOTIVADO 0,02 0.08
ESTADO DE ANIMO FAVORABLE 0,019 0,076
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DEL PERSONAL

SATISFACCION DEL USUARIO POR

LA ATENCION DEL PERSONAL 0,02 4 0,08
MEDICO

IDENTIFICACION Y APOYO MORAL

DE LA COMUNIDAD HACIA SU 0,02 4 0,08

CENTRO DE SALUD

LOS SERVICIOS EXISTENTES SON

ADECUADOS Y CUMPLEN SUS 0,019 3 0,057
OBJETIVOS

LAS INSTALACIONES DEL CENTRO

DE SALUD SE ENCUENTRAN BIEN 0,019 3 0,057
UBICADAS

ALTO POTENCIAL DE CONSUMO DE

NUEVOS SERVICIOS 0,019 4 0,078
CUBRIMIENTO TOTAL DE LA

POBLACION AFILIADA AL REGIMEN 0,019 4 0,076
SUBSIDIADO Y VINCULADOS

CONTABILIDAD APROPIADA 0,018 3 0,054
CONTROL FINANCIERO

PERMANENTE 0,019 3 0,057
MANEJO APROPIADO DE FLUJOS

DE FONDOS 0,018 3 0,054
POLITICAS DE DEPRECIACION

DEBIDAMENTE IMPLEMENTADAS 0,019 3 0,057
BAJO NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 0,019 4 0,076
BUEN INDICE DE LIQUIDEZ 0,019 3 0,057
Total resultado ponderado 1,00 - 2,602

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.3 Andlisis de la matriz de factor interno (MEFI) este analisis esta basado en las
evidencias presentadas en el archivo y en el andlisis de los estados financieros de los
ultimos afos de la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA, en la Gerencia del Dr.
Gonzalo Carrefio.

La ausencia de una Planeacion Estratégica debidamente disefiada y la falta de
indicadores de gestion apropiados para la medicion de los aspectos evaluados,
deja campo a la incertidumbre respecto al actuar apropiado frente a
circunstancias adversas o favorables y obliga a la improvisacion.

La escasa implementacion de programas de capacitacion da espacio al
estancamiento profesional, emocional y humano del personal. Todos los seres
humanos necesitan renovar permanentemente sus conocimientos y volver a sus
principios para mantener la calidad de su trabajo.

El equilibrio entre la Jerarquia del Cargo y la responsabilidad se da de manera
poco satisfactoria por la falta de integracion de parte de los funcionarios dentro
de la empresa, esto genera apatia por parte de estos.
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e La promocion y prevencion interna entre los funcionarios es baja en cuanto a los
procesos internos y esto genera algun nivel de insatisfaccion por parte de estos
y menor compromiso.

e La implementacién del Sistema de Gestion de Calidad es aun deficiente, se
presentan algunas fallas en los procesos y procedimientos por dependencias, en
cuanto al campo de aplicacion de herramientas de medicién, de programas de
capacitacion y diagndsticos apropiados.

e Los servicios que presta en la actualidad la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA gozan de prestigio por parte de algunos usuarios, el portafolio de
productos es aceptable de acuerdo a las necesidades de la comunidad.

e El tamafio de las instalaciones, el nUmero de equipos y los suministros con que
cuenta el E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA no son suficientes para las
posibilidades que tiene la empresa de ampliar su cobertura y su portafolio de
Sservicios.

e Laeconomia de escala adversa es causa de bajos niveles de rentabilidad.

e El prestigio que goza el Gerente frente a sus empleados y el cuerpo médico ante
los usuarios constituye una fortaleza, pues proyecta confianza hacia el entorno.

e La existencia de un Manual de Funciones es herramienta clara para la
implementacion de planes de mejoramiento.

e El personal del E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA goza de alto prestigio
ante los usuarios, en lo que a profesionalismo y responsabilidad se refiere.

e La comunidad manifiesta su apoyo al Centro de Salud de Firavitoba E.S.E. y
manifiesta interés en que se desarrollen nuevos programas de servicios. Afirman
gue prefieren obtenerlos en su municipio, asi en otras partes se cuente con
mejores instalaciones y equipos.

e El cubrimiento total de personas afiliadas al Régimen Subsidiado y Vinculados,
ofrece un amplio mercado para la apertura de nuevos servicios y una alta
expectativa de ingresos.

e El bajo nivel de endeudamiento del E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA le
proporciona a la empresa solidez y autonomia.

e La baja rentabilidad de la inversion es consecuencia del alto nivel de gastos que
enfrenta la Empresa, lo cual reduce marcadamente las utilidades de los
periodos contables.

5.5 Matriz de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas (DOFA)

Para (Montafio, 2008, p.23), esta matriz es una de las herramientas mas conocidas y
difundidas a nivel de andlisis estratégico debido a su caracter altamente practico, para
su elaboracion se toman las variables mas relevantes (debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas) de las matrices MPC, MEFI y MEFE, luego se procede al
correspondiente cruce de estas variables, obteniendo como resultado las estrategias
efectivas que se mencionan a continuacion:
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e Estrategias FO o0 estrategias de crecimiento son las resultantes de aprovechar
las mejores posibilidades que da el entorno y las ventajas propias, para construir
una posicién que permita la expansion del sistema o su fortalecimiento para el
logro de los propésitos que emprende.

e Estrategias DO son un tipo de estrategias de supervivencia, que surgen de la
combinacién de oportunidades del entorno para superar las debilidades de la
organizacion, estas estrategias se dan cuando la empresa se encuentra en la
posibilidad de aprovechar de manera conveniente situaciones favorables que se

presenten.

e Estrategias FA son también de supervivencia y se refiere a las estrategias que
buscan evadir las amenazas del entorno, aprovechando las fortalezas del

sistema

e Las estrategias DA, surgen de la combinacion de las debilidades que deberan
ser reducidas a través de la posibilidad de evitar las amenazas del entorno.

Constituye una apropiada herramienta para identificar acciones viables mediante
cruce de variables, proporcionando acciones estratégicas posibles.

Figura 5 Matriz DOFA de la E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA

el

MATRIZ DOFA
CENTRO DE
SALUD DE
FIRAVITOBA
E.S.E.

FORTALEZAS DEBILIDADES

F1. El Gerente es considerado por sus | D1. Ausencia de una Planeacién estratégica
subalternos como un buen lider. | debidamente disefiada e implementada.
F2. Existe Manual de Funciones. | D2. No existe un disefio apropiado de

F3. El ambiente laboral es propicio para el

desarrollo de actividades.
F4. Buena comunicacion y relaciones
interpersonales  entre los  trabajadores.
F5. Bajo nivel de ausentismo y rotacion de
personal.

F6. Alto sentido de responsabilidad del

trabajador.

F7. Personal con alto nivel de profesionalismo y
buena motivacion.

F8. Alto prestigio del cuerpo médico ante la
comunidad de usuarios.

F9. Los usuarios apoyan a la Empresa y
manifiestan sentido de pertenencia hacia ella.
F10. Los usuarios manifiestan interés en que
se aumente el Portafolio de Servicios y estan
dispuestos a utilizarlos con preferencia frente a
otras entidades que prestan servicios de salud.
F11. Los servicios existentes se encuentran
bien disefiados y tienen amplia cobertura.

F12. Cobertura total de poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado y Vinculados.

F13. Se maneja contabilidad apropiada, se
controlan los flujos de fondos y se implementan
politicas de depreciacion.

F14. El indice de endeudamiento es bajo, por
tanto, la solidez y la autonomia financiera son
altas.

F15. El nivel de ingresos por venta de servicios
tiene tendencia a subir.

F16. La Unidad Madvil al servicio del Centro de
Salud asegura cubrimiento en el entorno.

indicadores de control, que permitan evaluar
el desempefio y realizar correctivos.

D3. Insuficiente implementacién de programas
de capacitacion sistematicos e idéneos.

D4. Las oportunidades de promocion interna
son bajas.
D5. El programa de Gestién de la Calidad es
deficiente en los procesos de cada
dependencia.

D6. El portafolio de servicios es aceptable
para satisfacer todas las necesidades del
usuario y para favorecer la economia de
escala de las operaciones.

D7. Existe insatisfaccién de muchos usuarios
por la calidad de la atencién prestada por
algunos empleados.

D8. El tamafio y disefio de las instalaciones es
inapropiado para cubrir la demanda de
servicios existente o potencial

D9. Los equipos y suministros con que cuenta
el Centro de salud no son suficientes para
ampliar su Portafolio de Servicios.

D10. El nivel de gastos es excesivamente alto,
ocasionando baja utilidad en las operaciones.
D11. Las estrategias publicitarias no son
suficientes.

D12. La rentabilidad es baja debido a la
escasa utilidad.

D13. Mejorar el recobro de cartera a las EPS.
D14. No presta servicio de Urgencias.

OPORTUNIDADES

FO

DO

Ol. Las politicas gubernamentales que
buscan asegurar la cobertura en salud a
la poblacién méas wulnerable y la calidad
de los servicios prestados, aseguran la

1. La Gerencia aprovechara su capacidad de
liderazgo para aprovechar al maximo los
escenarios legales y gestionar sistemas de
calidad integrales (F1; O1).

6. Aprovechar la cercania a centros
universitarios para adelantar convenios que
sirvan no solo para disefiar modelos
estratégicos y de gestién de calidad, sino
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continuidad de la Empresa y ofrecen un
marco legal apropiado para el
mejoramiento continuo.

02. Cercania a centros hospitalarios con
amplia infraestructura y  equipos
especializados, que sirven de apoyo para
asegurar la prestacion de todos los
servicios a los usuarios.
03. La existencia de centros universitarios
en el entorno cercano, asegura la
disponibilidad de fuentes de asesoria y
capacitacion.

O4. Los usuarios manifiestan preferencia
por un servicio cercano a su sitio de
residencia.

05. La infraestructura vial es apropiada
para el acceso al Centro de Salud y para
relacionarse con el entorno.

06. El crecimiento de la demanda es
permanente.

O7. Se cuenta con oportunidades de
adquirir en el entorno créditos cémodos
para proyectos de inversion.

2. Ofrecer un ambiente agradable, participativo
y accesible para que los centros universitarios
del entorno se interesen en hacer del Centro de
Salud un campo de aplicacion de
conocimientos (F2, F3, F4, F6; 03)
3. Mantener y mejorar el portafolio de servicios
de la empresa por medio de la excelencia en la
prestacion de los servicios médicos, con el
objeto de aumentar la preferencia del usuario
por el Centro de Salud, con relacién a otras
entidades hospitalarias (F8, F9, F11; 04, 06).
4. Estimular proyectos de inversion que
permitan sostener y aumentar el portafolio de
servicios, con el objeto de ampliar la cobertura
en el entorno (F10, F11, F12, F16; O3, O6).

5. Mantener y aumentar los programas de
asistencia médica y atencion basica en los
puntos apartados del municipio (F16; O4, O5).

también para implementarlos, evaluarlos y
mejorarlos continuamente (D1, D2, D3, D7;
03.

7. La cercania de centros universitarios y de
entidades prestadoras de servicios de
asesoria, ofrece posibilidades de adelantar
programas de capacitacion de personal (D3;
03).

8. La expectativa de los usuarios por la
ampliacién del portafolio de servicios, es un
incentivo para adelantar estudios de inversion
y creacion de nuevos productos (D8; O4, 06,
07).

9. Mejorar los niveles de atencién al cliente,
calidad humana vy eficiencia del servicio,
aprovechando los programas de capacitacion
y los planes de inversion (D3, D9; 02, O7).
10. Ampliar el &rea fisica de trabajo, los
equipos 'y suministros, aprovechando los
planes de inversién que se disefien y la
disponibilidad de los usuarios para hacer uso
de los nuevos servicios (D10, D11; O4, O6,
07).

11. Disminuir el impacto de los gastos
aumentando el portafolio de productos, el
nivel de ingresos y mejorando el control de los
recursos (D12, D14, D15; 04, 06, O7).
12. Aumentar el recobro de cartera que
adeudan las EPS del régimen subsidiado
(D15; 01).
13. Incrementar y sostener el crecimiento
econémico, ampliando servicios, controlando
el gasto y abriendo escenarios para a
mediano y corto plazo alcanzar la solvencia
econémica y logistica suficiente para ofrecer
servicios de Urgencias las 24 horas (D16; 04,

06, 07)
AMENAZAS FA DA
Al. Capacidad de planta y tecnologia de | 14. Aprovechar la capacidad de liderazgo de la | 19. Analizar, discutir, implementar y controlar
los servicios hospitalarios del entorno. | Gerencia para contrarrestar  situaciones | el Planeacion Estratégica con el objeto de

A2. Los avances tecnol6gicos en equipos
y suministros para la atencion hospitalaria
tienen alto costo.

A3. Las politicas de calidad y atencion al

cliente implementadas por algunos
centros hospitalarios atraen clientes de
otros lugares.

A4. Algunos centros hospitalarios adoptan
politicas de mercadeo con el fin de atraer
clientes de otros sectores geograficos.

adversas, haciendo competitiva la empresa y
generando ventajas competitivas en el entorno,
que permitan mantener y aumentar la cobertura
de usuarios (F1, Al, A3, A4).
15. Implementar sistemas de Gestion de
Calidad, incentivados por la buena actitud y
liderazgo gerencial, el buen ambiente laboral y
las herramientas existentes (F1, F2, F3, F6, F8;
A3)

16. Aprovechar el potencial de ventas de
nuevos servicios que ofrece el entorno del
Centro de salud, con el objeto de canalizar
recursos que en la actualidad llegan a otros
centro hospitalario y no a las finanzas de la
Empresa (F8, F9, F10, F11, F12; Al, A3, A4)
17. Incrementar el campo y frecuencia de
accion de los servicios apoyados por la Unidad
Movil, con el objeto de contrarrestar las
expectativas que se puedan generar en el
entorno por los servicios de otras entidades de
salud (F16; A3, A4)

18. Gestionar recursos aprovechando el bajo
nivel de endeudamiento de la Empresa, con el
objeto de ampliar programas de inversién que
permitan a la Organizacién acceder a
tecnologias y suministros modernos con los
cuales incrementar y mejorar el servicio (F13,
F14, F15; A2)

hacer competente la empresa frente a otras
entidades de salud con mayor capacidad
financiera, de planta y de equipos (D1; A3,

Ad).
20. Evaluar permanentemente las actividades
comprometidas con los objetivos

empresariales, de tal forma que se puedan
identificar y corregir a tiempo desaciertos y
poder implementar oportunamente planes de
contingencia a través del Cuadro de Mando
Integral (D2; A3, A4).
21. Hacer del mejoramiento continuo del
servicio al usuario, por parte de todos los
niveles de la Organizacion, la base de la
implementacion futura de un modelo de
Gestion de Calidad y estrategia para afrontar
las politcas de mercadeo de otras
organizaciones.(D11;A3;D14;D15)

22. Disefiar programas de financiacion e
inversion que permitan ampliar la capacidad
fisica de atencion al usuario y los equipos y
suministros necesarios para fortalecer el
portafolio de servicios.(D6;D8;D13;A3;A4)

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6. Matriz cuantitativa de la planeacion estratégica (MCPE)

Es una matriz que evalla cuantitativamente las decisiones subjetivas sobre las
ponderaciones y las clasificaciones de los factores claves de éxito seleccionados en las
matrices MEFI, MEFE y MPC. Lo relevante de esta matriz es que el resultado final
ayuda a priorizar las estrategias propuestas en la matriz DOFA, ademas de permitir el
orden de implementacion de cada estrategia, (Ducon y Rincon, 2009, p. 14).

Con el fin de seleccionar las estrategias méas efectivas para la E.S.E. CENTRO DE
SALUD FIRAVITOBA, se utilizé la matriz cuantitativa de planeacion estratégica
(MCPE), para procedimiento y presentacién (Anexo 3).

A continuacién se muestran dos tablas de resumen, en la primera se exponen las
estrategias resultantes de la matriz DOFA y en la segunda las estrategias mas

importantes que resultaron luego de la elaboracion de matriz MCPE.

Figura 6 Estrategias Resultantes de la matriz DOFA

ESTRATEGIA PLANTEAMIENTO DE LA ESTRATEGIA
Estrategia 1 La Gerencia aprovechard su capacidad de liderazgo para aprovechar al
(F1; 01) maximo los escenarios legales y gestionar sistemas de calidad integrales.

Estrategia 2
(F2, F3, F4, F6; 03)

Ofrecer un ambiente agradable, participativo y accesible para que los centros
universitarios del entorno se interesen en hacer del Centro de Salud un
campo de aplicacién de conocimientos.

Estrategia 3
(F8, F9, F10, F11,
F12; Al, A3, Ad)

Mantener y mejorar el portafolio de servicios de la empresa por medio de la
excelencia en la prestacion de los servicios médicos, con el objeto de
aumentar la preferencia del usuario por el Centro de Salud, con relacién a
otras entidades hospitalarias.

Estrategia 4

Estimular proyectos de inversibn que permitan sostener y aumentar el

(F16; A3, Ad) portafolio de servicios, con el objeto de ampliar la cobertura en el entorno.
Estrategia 5 Mantener y aumentar los programas de asistencia médica y atencién basica
(F16; O4, 0O5) en los puntos apartados del municipio.

Estrategia 6
(D1, D2, D3, D7; 0O3)

Aprovechar la cercania a centros universitarios para adelantar convenios que
sirvan no solo para disefiar modelos estratégicos y de gestién de calidad,
sino también para implementarlos, evaluarlos y mejorarlos continuamente.

Estrategia 7
(D3; 03)

La cercania de centros universitarios y de entidades prestadoras de servicios
de asesoria, ofrece posibilidades de adelantar programas de capacitacion de
personal.

Estrategia 8
(D8; 04, 06, O7)

La expectativa de los usuarios por la ampliacién del portafolio de servicios,
es un incentivo para adelantar estudios de inversién y creacion de nuevos
productos.

Estrategia 9
(D3, D9; 02, O7)

Mejorar los niveles de atencion al cliente, calidad humana y eficiencia del
servicio, aprovechando los programas de capacitaciéon y los planes de
inversion.

Estrategia 10
(D10, D11; 04, 08,
07)

Ampliar el area fisica de trabajo, los equipos y suministros, aprovechando los
planes de inversién que se disefien y la disponibilidad de los usuarios para
hacer uso de los nuevos servicios.

Estrategia 11
(D12, D14, D15; 04,

Disminuir el impacto de los gastos aumentando el portafolio de productos, el
nivel de ingresos y mejorando el control de los recursos.
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06, 07)

Estrategia 12
(D15; 01)

Mejorar el cobro de cartera que adeudan las EPS del régimen subsidiado.

Estrategia 13
(D16; 04, 06, O7)

Incrementar y sostener el crecimiento econdmico, ampliando servicios,
controlando el gasto y abriendo escenarios para a mediano y corto plazo
alcanzar la solvencia econémica y logistica suficiente para ofrecer servicios
de Urgencias las 24 horas.

Estrategia 14
(F1, A1, A3, Ad)

Aprovechar la capacidad de liderazgo de la Gerencia para contrarrestar
situaciones adversas, haciendo competitiva la empresa y generando ventajas
competitivas en el entorno, que permitan mantener y aumentar la cobertura
de usuarios.

Estrategia 15
(F1, F2, F3, F6, F8;
A3)

Implementar sistemas de Gestion de Calidad, incentivados por la buena
actitud y liderazgo gerencial, el buen ambiente laboral y las herramientas
existentes.

Estrategia 16
(F8, F9, F10, F11,
F12; Al, A3, A4)

Aprovechar el potencial de ventas de nuevos servicios que ofrece el entorno
del Centro de salud, con el objeto de canalizar recursos que en la actualidad
llegan a otro centro hospitalario y no a las finanzas de la Empresa.

Estrategia 17
(F16; A3, A4)

Incrementar el campo y frecuencia de accion de los servicios apoyados por
la Unidad Movil, con el objeto de contrarrestar las expectativas que se
puedan generar en el entorno por los servicios de otras entidades de salud.

Estrategia 18
(F13, F14, F15; A2)

Gestionar recursos aprovechando el bajo nivel de endeudamiento de la
Empresa, con el objeto de ampliar programas de inversion que permitan a la
Organizacion acceder a tecnologias y suministros modernos con los cuales
incrementar y mejorar el servicio.

Estrategia 19

Analizar, discutir, implementar y controlar el Plan Estratégico con el objeto de

(D1; A3, A4) hacer competente la empresa frente a otras entidades de salud con mayor
capacidad financiera, de planta y de equipos.

Estrategia 20 Evaluar permanentemente las actividades comprometidas con los objetivos

(D2; A3, Ad) empresariales, de tal forma que se puedan identificar y corregir a tiempo
desaciertos y poder implementar oportunamente planes de contingencia.

Estrategia 21 Hacer del mejoramiento continuo del servicio al usuario, por parte de todos

(D11;A3;D14;D15)

los niveles de la Organizacién, la base de la implementacion futura de un
modelo de Gestién de Calidad y estrategia para afrontar las politicas de
mercadeo de otras organizaciones.

Estrategia 22
(D6;D8;D13;A3;A4)

Diseflar programas de financiacién e inversion que permitan ampliar la
capacidad fisica de atencién al usuario y los equipos y suministros
necesarios para fortalecer el portafolio de servicios.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7 Cuadro priorizacion por puntaje de evaluacién (Matriz MCPE)

ORDEN | PUNTAJE ESTRATEGIA

1 406 E 11- Disminuir el impacto de los gastos aumentando el portafolio de
productos, el nivel de ingresos y mejorando el control de los recursos.

2 387 E 12- Mejorar el cobro de cartera que adeudan las EPS del régimen
subsidiado.
E 19- Analizar, discutir, implementar y controlar la Planeacién Estratégica

3 387 con el objeto de hacer competente la empresa frente a otras entidades de
salud con mayor capacidad financiera, de planta y de equipos.

4 387 E 13- Incrementar y sostener el crecimiento econdmico, ampliando
servicios, controlando el gasto y abriendo escenarios para a mediano y
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corto plazo alcanzar la solvencia econdmica y logistica suficiente para
ofrecer servicios de Urgencias las 24 horas.

383

E 21- Hacer del mejoramiento continuo del servicio al usuario, por parte de
todos los niveles de la Organizacion, la base de la implementacion futura
de un modelo de Gestién de Calidad y estrategia para afrontar las politicas
de mercadeo de otras organizaciones.

382

E 14- Aprovechar la capacidad de liderazgo de la Gerencia para
contrarrestar situaciones adversas, haciendo competitiva la empresa y
generando ventajas competitivas en el entorno, que permitan mantener y
aumentar la cobertura de usuarios.

380

E 10- Ampliar el area fisica de trabajo, los equipos y suministros,
aprovechando los planes de inversion que se disefien y la disponibilidad de
los usuarios para hacer uso de los huevos servicios.

378

E 16- Aprovechar el potencial de ventas de nuevos servicios que ofrece el
entorno del Centro de salud, con el objeto de canalizar recursos que en la
actualidad llegan a otro centro hospitalario y no a las finanzas de la
Empresa.

377

E 22- Disefiar programas de financiacion e inversion que permitan ampliar
la capacidad fisica de atencion al usuario y los equipos y suministros
necesarios para fortalecer el portafolio de servicios.

10

373

E 18- Gestionar recursos aprovechando el bajo nivel de endeudamiento de
la Empresa, con el objeto de ampliar programas de inversion que permitan
a la Organizacion acceder a tecnologias y suministros modernos con los
cuales incrementar y mejorar el servicio.

11

369

E 15- Implementar sistemas de Gestion de Calidad, incentivados por la
buena actitud y liderazgo gerencial, el buen ambiente laboral y las
herramientas existentes.

12

365

E 20- Evaluar permanentemente las actividades comprometidas con los
objetivos empresariales, de tal forma que se puedan identificar y corregir a
tiempo desaciertos y poder implementar oportunamente planes de
contingencia.

13

364

E 17- Incrementar el campo y frecuencia de accién de los servicios
apoyados por la Unidad Movil, con el objeto de contrarrestar las
expectativas que se puedan generar en el entorno por los servicios de otras
entidades de salud.

Fuente: Elaboracion propia.



6. PLANEACION ESTRATEGICA PARA LA E.S.E CENTRO DE SALUD

6.1 Evaluacion y Reformulacion de la Plataforma Estratégica

FIRAVITOBA

6.1.1 Criterios de evaluaciéon de la mision:
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Con el fin de aumentar y mejorar el progreso de la empresa, a través del
establecimiento de objetivos y seleccibn de estrategias efectivas, se considera
necesario reformular la misién actual.

Figura 8 Evaluacion de la misién actual

CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE
Clientes X

Productos X

Mercados X

Tecnologia X
Interés por la supervivencia X

Filosofia X

Concepto propio X

Imagen Publica X

Interés por los empleados X
Calidad inspiradora X

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.2 Disefio de la misién: Fundamentados en el mejoramiento del talento humano y
en el desarrollo institucional, prestamos servicios de salud Integral, en el area de
promocién de la salud y prevencién para evitar en el mediano y largo plazo, la
progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos
del envejecimiento poblacional y la transicion demografica y disminuir la inequidad en

salud en nuestro municipio de Firavitoba con equidad calidad y eficiencia.

6.1.3. Criterios evaluacion de la vision: Para (Serna, 2008, p.59), la vision debe
cumplir con ciertas caracteristicas que permiten definir el camino a seguir de la
organizacion, por tal motivo, se requiere de formular la vision actual para la E.S.E.
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

Figura 9 Evaluacién de la vision actual

CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE
Planteada a largo plazo X
Desafiante, retadora X
Realista X
Alcanzable X
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Medible X
Integradora X
Tiempo X

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.4. Disefio de la vision: En el préximo cuatrienio contaremos con la solidez
institucional que nos permita satisfacer las necesidades de la poblacion con respecto a
su salud integral, a través de procesos técnicos, cientificos y administrativos 6ptimos y
de talento humano comprometido, altamente calificado que garanticen la prestacién de
servicios de salud con calidad, eficiencia, eficacia, efectividad y oportunidad.

6.1.5. Valores corporativos: Son elementos de la cultura empresarial, propios de cada
compafiia, dadas sus caracteristicas competitivas, las condiciones de su entorno, su
competencia y la expectativa de los usuarios y directivos, (Mejia, 2012, p.2).

e Servicio al cliente: conocer y suplir las necesidades de los usuarios para
interactuar a través del servicio especializado.

e Innovacion: disposicion permanente para crear y mejorar los productos,
Servicios y procesos.

e Sentido de pertenencia: cada integrante del Centro de Salud de Firavitoba
E.S.E., se identifica plenamente con su labor, comprometiéndose de lleno con la
organizacion.

e Compromiso social: todos los miembros de la organizacion trabajaran con
interés y determinacion en el logro de los objetivos de la institucion entregando
lo mejor de si y realizando su mayor esfuerzo.

e Respeto por la dignidad: los miembros de la organizacion respetaran los
derechos de los usuarios y de sus familiares, la confidencialidad de la
informacion que sobre estos se posea y su privacidad, brindandoles un trato
cordial y humanizado. Igualmente los miembros de la organizacion respetaran
los niveles jerarquicos establecidos, los derechos de los empleados vy
propenderan por el mantenimiento de buenas relaciones interpersonales.

e Responsabilidad: las actuaciones y decisiones del personal de la institucion
deberan ser responsables, estar en concordancia con sus funciones vy
caracterizarse por la prudencia, conociéndose y analizandose con anticipacion
los alcances y efectos de tales determinaciones.

e Eficiencia: el personal de la institucion propendera por el cumplimiento de las
metas y objetivos de la institucién, efectuando un uso racional y éptimo de los
recursos existentes.
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6.1.6. Objetivos estratégicos

e Disefiar e implementar estrategias orientadas a mejorar el servicio al usuario,
con el fin de incrementar la demanda.

e Capacitar al personal de la institucién, con el fin de ser competitivos en el
mercado.

e Asegurar el cumplimiento de la normatividad legal y administrativa vigente.

e Proteger los recursos de la institucion, velando por su adecuada administracion
ante eventuales riesgos que los afecten.

e Garantizar eficacia, eficiencia y economia en todas las operaciones.

e Velar porque todas las actividades y recursos estén orientadas al cumplimiento
de los objetivos.

e Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y registros.

e Aplicar medidas para la prevencion de riesgos.

e Garantizar que el Sistema de Control Interno tenga sus propios mecanismos de
verificacion.

e Velar por los procesos de planeacion y desarrollo organizacional de la
Institucion.

e Minimizar y prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se
presenten en el desarrollo de las actividades propias de la Institucion.

6.1.7. Disefio Plan de intervenciones colectiva 2014

Para el disefio y realizacion del plan de intervenciones se tomaron en cuenta las
necesidades de los afios anteriores, con el fin de realizar las capacitaciones adecuadas
respecto de la promocién y prevencion de la salud en la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA, (Anexo 4).

6.2. DISENO DE LAS PERSPECTIVAS

6.2.1. Financiera: prestar servicios de salud de manera eficiente y generar excedentes
razonables para remunerar adecuadamente a los colaboradores, mantener las
instalaciones en condiciones Optimas para prestar un buen servicio y adquirir la
tecnologia necesaria y sus; objetivos estratégicos son:

e Perfeccionar e implementar el programa de costos.
e Efectuar un uso racional y eficiente de los recursos existentes, logrando el
equilibrio operacional y manteniendo la auto sostenibilidad.
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Perfeccionar los procesos de facturacion y el diligenciamiento de los R.I.P.S.
(Registros Individuales de Prestaciones de Servicios de Salud, para mantener
por debajo del 5% las objeciones y/o glosas de las cuentas presentadas.

Mejorar el recaudo de cartera hasta el 90%.

Invertir de manera sistematica los excedentes generados.

Identificar las necesidades reales del recurso humano en los servicios, de tal
manera que se racionalice este recurso en los servicios de acuerdo con las
necesidades.

Servicio al cliente: prestar servicios de salud oportunos de acuerdo con

estandares de calidad técnico-cientifica y de seguridad exigidos, ajustados a
parametros internacionales, basados en la mejor evidencia disponible y con los
siguientes objetivos estratégicos:

Implementar y mantener el programa regular de sostenimiento de la planta
fisica y de equipos, efectuando reposicion de la tecnologia obsoleta y
adquiriendo nueva tecnologia que nos permita cumplir satisfactoriamente
nuestra vision y mision.

Diseflar e implementar, por pate de los profesionales, guias de manejo
(protocolos de atencion) basadas en la mejor evidencia disponible, para las
patologias mas frecuentes.

Disefiar una estrategia para garantizar que los servicios, ademas de técnica y
cientificamente de la mejor calidad, sean amables y humanos.

Adoptar y mantener las politicas que trae el gobierno nacional para las
instituciones de salud en el primer nivel de atencion como lo es la E.S.E.
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA

Propender porque el 100% de los usuarios perciban la recepcion de un servicio
de calidad y se sientan satisfechos con la atencion brindada.

Escuchar las voz tanto del cliente interno como externo, implementando
mecanismos que permitan la recepcion y solucion del 100% de las quejas
presentadas.

Implementar, socializar y adherir y actualizar los protocolos de manejo y las
guias de atencion.

Exhortar a los trabajadores a obrar con humanismo en todas las actuaciones
tanto de salud como de apoyo.

La Responsabilidad Social donde se mide el contraste de las acciones que tiene
la institucion y lo que en realidad reciben los usuarios, es decir que se identifica
la calidad en los procedimientos pero desde el punto de vista de los pacientes en
cuanto a la funcionalidad de tal forma que el personal directivo y operativo
cumple con los servicios encomendados aun sin tener un sistema de gestién de
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calidad implementado, pero que cumple con las directrices de calidad del
servicio decretados por la ley y el estado. Muchas veces la atencion esta limitada
por las politicas publicas disefiadas por el estado en atencion al cumplimiento de
metas.

6.2.3. Procesos internos: contar con un sistema que genere informacion util para
gestionar adecuadamente los procesos tanto asistenciales como los administrativos y
financieros y que dé respuesta a los requerimientos de los pacientes, de sus familias y
de los colaboradores de acuerdo a los siguientes objetivos estratégicos:

e Establecer un sistema de informacién basico que le permita a la E.S.E. CENTRO
DE SALUD FIRAVITOBA, conocer datos basicos requeridos para su adecuada
funcionalidad.

e Implementar y adherir los procesos de toma, recoleccion, responsables y forma
de presentacion de la informacidn basica requerida.

e Adoptar y/o adaptar un software para el manejo de la informacion, de tal forma
gue llene las expectativas y requerimientos que en informacion requiera la E.S.E.
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

6.2.4. Formacion y crecimiento: promover la cultura participativa mediante la creacion
de espacios que faciliten e incentiven la autogestion y la toma de decisiones y la
solucion de problemas por parte de los interesados.

Garantizar la calificacion, competencia y la satisfaccion de los colaboradores mediante
procesos claros y explicitos de seleccion, contratacion, induccion, entrenamiento,
capacitacion, evaluacién, promocion, reconocimiento y desvinculacion de los
trabajadores siguiendo los diferentes objetivos estratégicos:

e Verificar idoneidad, experiencia y cualidades humanas del personal que ingresa
a la institucion.

e Efectuar induccion tanto conocimiento de la institucion como de las funciones a
desempeniar por cada trabajador y la expectativa que se tiene de su labor.

e Adoptar y mantener un programa de incentivos a los trabajadores que los
estimule a permanecer y dar lo mejor de si en desarrollo de sus actividades.

e Implementar un sistema de comunicaciones entre los miembros de la
organizacion, escuchando y satisfaciendo sus necesidades e intereses y
garantizar un programa de bienestar social de los empleados.

e Implementar la gestion del conocimiento como un concepto aplicado a la
organizacion que pretenda transferir el conocimiento y experiencia existente
entre sus miembros, de modo que pueda ser utilizado como un recurso
disponible para otros en la misma organizacion. Usualmente este proceso
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requiere técnicas para capturar, organizar y almacenar el conocimiento de los
trabajadores, para transformarlo en un activo intelectual que preste beneficios y
se pueda compartir.

Cuando tenemos gente capacitada, tenemos buenos funcionarios que ofrecen mejores
servicios al usuario, entonces hemos generado una cadena de satisfaccion porque se
ofrece bienestar y la institucion mejora en la planificacion de sus servicios.

El usuario, informado como estd, exige a los prestadores un servicio con excelencia, lo
que obliga a las empresas a implementar politicas de mejora en el area del
conocimiento mas o menos continua dentro del marco de las politicas publicas
disefiadas por el estado.

6.2.5 Estructura organizacional: adaptar la estructura organizacional a la estrategia
con el proposito de facilitar el dia a dia de la institucion, objetivos estratégicos:

e Mantener una estructura organizacional racional y acorde con sus necesidades,
evitando la burocracia y propendiendo por la eficiencia.

e Mantener una planta de personal global y flexible que le permita acomodarse a
las diferentes situaciones y acorde a los requerimientos de la institucion.

7. CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Segun (Montafio, 2008, p.90), el cuadro de mando integral representa una de las
herramientas mas eficaces y efectivas de control, seguimiento y monitoreo, que de
manera practica y operativa hace posible la puesta en practica de la planeacién
estratégica propuesta, logrando su comunicacion y descripcion en términos claros y
coherentes, se presenta el CMI, parala E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.



BALANCED SCORECARD

J

INICIO

| PERSPECTIVA | |

NOMBRE

| META | | TIPO

FORMULA | UMNIDAD DE | RESULTADO
| MEDIDA |

| |I'ENI£NE1A |

FRECUENCIA

E T o
Razan Conants Acwo Cormenta/®asvo Cormante Faos X € anid =i
CadS &8 Tatals AaT v Corrlans - Pa 5w Car PE X € e =iy g iea T taia
Margen 38 Unndsd jUenias @ Brus/Vanss NeS Bacagmmig x = Aevia CEemiw Tzt
FINANCIERA Bozacidn oaCarmrs 180/ No. Diaz ceRom o dn & : x o s - AT i
L {Toeal Paswe/Tomal & 2l *100 Porcansia X o ] S-wiw v Tsva v Sace
N (omi da d Opera o ona LVentas Naas Porcanmla 0% X Anas Sraiwy o st
Oseacons
(Nw.Se pape=ixa A3 Tl Sx .
Codersura . Forcanmje 100% x c Mensua Araa Acrmine
gos nuvos/Total da i
e NzcienE N = Porcanmla % X € Ve us Lras g mistrativa
- 1= ]
Dugas y Rasames Mo Qo) &lamos Toral Qs Canz sl o X =) Vensul Araa Agmuni
Mo CAaMoENE I radl TEJED SEETOTSCISN Y
CUENTES Bramaciany Brasaneian Ry T p— ——— Sy & IemarT:
¥ H SRTIIN RE eI e =L = x < B
% Nevel og Rasouss £
Porcansla 100% X c Versua
SeaEd
Putuslidaay
S 1z Maria
Cumrcimans Ginzdag is X = Dano
%
=Ll 0 X c SamaETs =
Oreciios
(Mo, Mg o MenTos Bganzagos No
pu 100% X c s e
M tase mgeRss Progrieaacs |00
Cantracionas Parsoesl Ranqheicef Tent Markossl (=1 5 c fa = Ta NS
SRS s nsdad 1 x FLH WIS
PROCESOS INTERNOS Dizponi D -
(%o.De Madicamantos Formuia s /Tos 1 0 ——
BATags S MeDcamenms N - - N Parcanmla 100% X € Mansus Farmaca
SR S L
Vaounssion (No. Nnss VEounsdss/ oSl S8 N AsS)TI00 Porcanmis 100% x < Mansu3 Enfermars
M5 B Bt dh da A REsl Sacts s irant ae
Bgasas Sasaiua SeET @S SEn LT e mda T Can=aza £3  § c Lo s Earmars
Argadas Srogramacas
HOTE3 HOMIDNE LUBETE HOS 33 MO MO P - . - P Jsdse
e 3T TP 1 T
%o Emgisades RaTrades’ Total deamalaades csnscsa s . - . P
Conwamdas - - -
e p—————
CRECIMEENTO Y [ No.De r—.auaa:._l.a.':aaa- sl e »orzenms —— . c o -
APRENDIZAJE Lasaaol 20
fvdE O #IC SETtE dad (Toral da sccmdantas/Total e emolaa oos U Borcansle o% * D e iswis wmeca
Dis 005080 Fingl BSH Pocanmle 0% x c L Spsress ramom A0
Nud CETENSN &N | J—— 0% ¥ c oy gz Muewea v3030
Tmaag Tom g mgeerazieiee
CONVENCIONES
C Creciente
D Decreciente
T Tacticas
E Estratégicas
o Operativas

99



Realizando el Cuadro Mando Integral, siendo una herramienta tan valiosa para
empresa E.S.E. Centro de salud Firavitoba, podemos ver que la gestion de la Empresa
va a mejorar en cuanto a la eficacia y la eficiencia en el trabajo que realizan los
funcionarios de la empresa dia tras dia.

7.1. Hoja de vida de los indicadores

Con el fin de analizar efectivamente a cada indicador se realizd su respectiva hoja de
vida (Anexo 5).

7.2. MAPA ESTRATEGICO

Es un diagrama que permite identificar los principales propdsitos por medio de areas de
actividad concretas estratégicas (perspectivas finanzas, clientes, procesos internos,
aprendizaje y crecimiento) facilitando el conocimiento de los principales procesos en el
interior de la organizacion, por tal razén desarrolla un orden secuencial en la cual los
objetivos son dispuestos en razén de su causalidad y efecto, (Montafio, 2008, p.89),
para mayor informacién sobre el mapa estratégico de la E.S.E. CENTRO DE SALUD
FIRAVITOBA (Anexo 6).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la realizaciébn de la presente practica empresarial se evidencio al
realizar el diagnostico de la E.S.E. Centro de Salud Firavitoba se tenian algunas
falencias en cuanto al recaudo de cartera a las EPS subsidiadas por el mal manejo
diligenciamiento de los Registros individuales basicos de salud (RIBS).

En el andlisis interno de la E.S.E. Centro de Salud Firavitoba se encontr6 que falta
profundizar sobre las responsabilidades individuales de los funcionarios y su
compromiso social frente a los usuarios.

En el area de talento humano los funcionarios manifiestan que falta mejorar los
programas de bienestar social para motivar e incentivar el buen desemperio laboral.

En cuanto a la necesidad de la empresa se han propuesto objetivos para la mejora
continua de cada dependencia en teniendo en cuenta las perspectivas financiera,
clientes, procesos internos, aprendizaje y crecimiento el Centro de Salud de Firavitoba.

Teniendo la herramienta de medicién como lo es el cuadro de mando integral, el Centro
de Salud de Firavitoba debe implementar estos objetivos propuestos para tomar
decisiones en los cambios que sean pertinentes.
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RECOMENDACIONES

Analizar la planeacidon estratégica realizada, para empezar a hacer el mejoramiento
pertinente a los procesos y procedimientos de la empresa.

Poner en practica el Cuadro de Mando Integral, verificar los resultados para tomar
decisiones importantes que sean de buen manejo en la empresa.

Direccionar a los funcionarios de la empresa por medio de capacitaciones que
contribuyan en cada una de las dependencias para una mejor operacion.

La E.S.E. Centro de Salud Firavitoba debe tomar en cuenta los objetivos propuestos y
plasmarlos donde se presenten las fallas de mayor importancia para lograr un cambio
significativo en el funcionamiento y el servicio de la misma.

El uso de la herramienta (Cuadro de Mando Integral), es de vital importancia, porque
permite analizar los indicadores de uso mas frecuente, el cual mantiene informada a la
administracion y la junta directiva de la empresa permanentemente.
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ANEXOS

ANEXO 1 Formato de entrevista a los funcionarios de la E.S.E.
Centro de Salud Firavitoba.

.lJlnu'mzldad I‘tdggﬁgicu}f ! ; UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
leenoldgica de Colombia ﬁ}*'w, m\‘} FACULTAD SECCIONAL SOGAMOSO

ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Objetivo: Recopilar informacion que permita analizar la situacion actual y realizar un
diagnostico general de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
FRAVITOBA, por lo anterior, esperamos contar con su mayor sinceridad y objetividad.

Fecha: Nombre: Cargo:

1. ¢ Conoce Usted la mision, vision, principios, objetivos y valores corporativos de la empresa?
SI NO

2. ¢ Cree usted que la mision, vision y objetivos vigentes se adaptan a la situacion actual y a las

demandas del medio?

Sl NO
3. ¢ Considera usted que los objetivos planteados son susceptibles de alcanzarse?
Sl NO

4. ¢Motiva el dirigente a los empleados para que colaboren en forma eficiente a realizar los
objetivos?

Sl NO
5. ¢ Conoce usted la estructura organizacional del E.S.E. Centro de salud Firavitoba?
Sl NO

6. ¢Existen manuales de funciones y procedimientos que faciliten desarrollar de forma
ordenada las actividades en su puesto de trabajo?

Sl NO
7. ¢Considera usted que las funciones y procedimientos asignados son los mas apropiadas
para el ejercicio de sus funciones?

Sl NO
8. ¢ Conoce el reglamento interno de funcionamiento de la E.S.E. Centro de Salud Firavitoba?
Si NO

9. ¢Considera usted que existe equilibrio entre la responsabilidad de los funcionarios y la
autoridad de las directivas?

Sl NO
10. ¢Existe un programa de capacitacion que le permita desempefarse mejor en sus
funciones?

Sl NO
11. ;La empresa cuenta con los equipos y suministros necesarios para el desarrollo eficiente
de sus actividades?

SI NO

Gracias por su colaboracion



ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS DE LA E.S.E.
CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA

Objetivo: Recopilar informacion que permita medir la satisfaccion de
los usuarios de salud en La Empresa Social del Estado Centro de
Salud Firavitoba. Por lo anterior esperamos contar con su sinceridad
y objetividad.

Universidad Pedagtgica y 34048
Tecnaligiea de Colombia %,

I.INFORMACION GENERAL
1. Nombre del encuestado
2. ¢ A qué sector de la poblacion pertenece?
Rural
Urbano

II- FRECUENCIA DE SOLICITUD DEL SERVICIO
3. ¢ Con que frecuencia solicita los servicios de salud a la E.S.E?
Varias veces al mes De 1 a 2 meses De 2 a 3 meses Mas de 3 meses

lll. EFICIENCIA DEL SERVICIO
4. ¢ Tiempo que transcurre desde el momento en que deben abrirse las instalaciones de la E.S.E y el
momento en que efectivamente se abren?

5 minutos 10 minutos 15 minutos mas de 15 minutos

5. ¢ Qué periodo de tiempo transcurre entre la solicitud de la consultay la asignacion de la misma?

El mismo dia Dia siguiente 2 dias 3 dias Mas de 3 dias

6. ¢ Tiempo que transcurre desde su llegada a la consulta programada y el momento de su atencién?

De 1 a 10 minutos De 11 a 20 minutos De 21 a 45 minutos Mas de 47

7. ¢ Cuales de los siguientes motivos originaron la NO atencion en el horario programado?

Exceso de pacientes Por no llegar el profesional No llegar puntualmente a la cita Por
otro motivo

¢ Cual?

IV. INFORMACION Y ORIENTACION AL USUARIO
8. ¢ Fue orientado o informado sobre el trdmite para acudir a su cita?

Sl NO

9. ¢ Como califica la informacion recibida?

Excelente Buena Regular Mala
¢ Por qué?

V. TALENTO HUMANO
10. ¢ Cree usted que el personal del Centro de salud es suficientemente idéneo para la atencién de sus
necesidades?

Sl NO

¢Por que?

11. ¢(Como califica la atencion recibida por parte del personal de la E.S.E?
Excelente Buena Regular Malo

¢ Por qué?

VI. ASPECTOS GENERALES
12. ¢ Qué deficiencias encuentra usted en el servicio prestado por la E.S.E. Centro de salud Firavitoba?

Observaciones

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 2 RESULTADOS ENCUESTAS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD FIAVITOBA

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Empleados,
o o 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
Mision Vision Principios
Empleados,
. ] 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
Adaptacion actual medio
Empleados, Objetivos
) 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
susceptibles alcance
Empleados,
L o 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
Motivacién objetivos
Empleados, Estructura
o 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
organizacional ESE
Empleados, Manual
) o 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
funciones procedimientos
Empleados, Funciones
o ) 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
procedimientos apropiados
Empleados, Reglamento
15 100,0% 0 0% 15 100,0%
Interno ESE
Empleados, Equilibrio
- ) 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
responsabilidad autoridad
Empleados, Programa
o ) 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
capacitacion mejora
Empleados, Equipos
o ) 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
suministros necesarios

Fuente: 15 encuestas realizadas



10

Gréaficol

Misidn. Vision.Principios

M si
BEno

Fuente: 15 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢conoce usted la mision, visidn, principios, objetivos
y valores corporativos de la empresa?, el 100% de los empleados contestaron
afirmativamente, es decir, los 15 empleados que laboran en la ESE conocen la mision,
visidn, principios, objetivos y valores corporativos de la empresa.
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Gréafico?2
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Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢cree usted que la mision, visién, principio y
objetivos Vigentes se adaptan a la situacion actual y a las demandas del medio?, el
88,67% de los empleados contestaron afirmativamente, y el 13,33 contesto en forma
negativa, es decir, de los 15 empleados que laboran en la ESE, 13 creen que la mision,
vision, objetivos se adaptan a la situacion actual y a las demandas del medio, por el
contrario, 2 trabajadores opinan que estos no se adaptan a la situacion actual del
medio.
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Objetivos. susceptibles,
alcance

M=
Hno

Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos decir que a la pregunta ¢considera usted que los objetivos planteados son
susceptibles de alcanzarse?, el 100% de los empleados contestaron afirmativamente,
es decir, los 15 empleados que laboran en la ESE consideran que los objetivos
planteados en la ESE se pueden alcanzar.
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Gréafico4
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Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos decir que a la pregunta ¢Motiva el dirigente a los empleados para que
colaboren en forma eficiente a realizar los objetivos?, el 100% de los empleados
contestaron de forma afirmativa, es decir, los 15 empleados que laboran en la ESE
consideran que el dirigente si los motiva para lograr la consecucion de los objetivos.
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Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacidén para su posterior analisis,
podemos decir que a la pregunta ¢, Conoce usted la estructura organizacional de la ESE
centro de Salud Firavitoba?, el 100% de los empleados contestaron de forma
afirmativa, es decir, los 15 empleados que laboran en la ESE Conocen la estructura
organizacional de la ESE centro de Salud del municipio de Firavitoba.
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Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE centro de salud de Firavitoba,
realizada el segundo semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para
su posterior analisis, podemos decir que a la pregunta ¢ Existen manuales de funciones
y procedimientos que faciliten desarrollar de forma ordenada las actividades en su
puesto de trabajo?, el 100% de los empleados contestaron de forma afirmativa, es
decir, los 15 empleados que laboran en la ESE conocen la existencia de manuales de
funciones que facilitan su labor dentro de su puesto de trabajo.
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Fuente: 15 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢Considera usted que las funciones vy
procedimientos asignados son los mas apropiados para el ejercicio de sus funciones?,
el 93,33% de los empleados contestaron de forma afirmativa, y el 6,67% contesto en
forma negativa, es decir, de los 15 empleados que laboran en la ESE centro de salud,
14 consideran que las funciones y procedimientos estipuladas en el manual de
funciones son apropiados para el ejercicio de sus funciones, mientras que 1 trabajador
opina que estos no son los apropiados para ejercer sus funciones.
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Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢conoce el Reglamento interno de la ESE centro de
salud Firavtoba?, el 100% de los empleados contestaron de forma afirmativa, es decir,
los 15 empleados que laboran en la ESE conocen la existencia el reglamento interno
de la ESE centro de salud de Firavitoba.
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Fuente: 15 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢considera usted que existe equilibrio entre la
responsabilidad de los funcionarios y la autoridad de las directivas?, el 73,33% de los
empleados contesto de forma afirmativa, y el 26,67% contesto en forma negativa, es
decir, de los 15 empleados que laboran en la ESE centro de salud, 11 creen que si
existe un equilibrio entre la responsabilidad de los funcionarios y la autoridad de las
directivas, mientras que 4 trabajadores opinan no existe tal equilibrio por una razén u
otra.
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Fuente: 15 encuestas realizadas
ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢ Existe un programa de capacitacion que le permita
desempefarse mejor en sus funciones?, el 73,33% de los empleados contesto
afirmativamente, y el 26,67% contesto negativamente, es decir, de los 15 empleados
gue laboran en la ESE centro de salud, 11 aseguran que si existe un programa de
capacitacion en la ESE que les permite desempefiar mejor sus funciones, mientras que
4 trabajadores niegan la existencia de un programa de capacitaciones que les facilite el
desempefio de sus Funciones.
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Fuente: 15 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta dirigida a los empleados de la ESE de Firavitoba, realizada el segundo
semestre de 2014, con el objetivo de recopilar informacién para su posterior analisis,
podemos inferir que a la pregunta ¢la empresa cuenta con los equipos y suministros
necesarios para el desarrollo eficiente de sus actividades?, el 53,33% de los
empleados contesto afirmativamente, y el 46,67% contesto negativamente, es decir, de
los 15 empleados que laboran en la ESE centro de salud, 8 trabajadores de la ESE
consideran que la empresa si cuenta con el equipo necesario para el desarrollo de sus
funciones, por el contrario 7 trabajadores consideran que la ESE no cuenta con los
equipos y suministros necesarios para el desarrollo eficiente de sus actividades.
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RESULTADOS ENCUESTAS A FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA.

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Sector Poblacional
) o 186 99,5% ,5% 187 100,0%
Frecuencia Servicio Salud
Sector Poblacional Tiempo
186 99,5% ,5% 187 100,0%
apertura ESE
Sector Poblacional Tiempo
o ) . 186 99,5% ,5% 187 100,0%
solicitud asignacion
Sector Poblacional Tiempo
. 186 99,5% ,5% 187 100,0%
programada atencion
Sector Poblacional Motivos
y 186 99,5% ,5% 187 100,0%
No atencién
Sector Poblacional
) y ) 186 99,5% ,5% 187 100,0%
Orientacién tramites
Sector Poblacional
o ) 186 99,5% ,5% 187 100,0%
Calificacién usuario
Sector Poblacional
) 186 99,5% ,5% 187 100,0%
Personal idbneo
Sector Poblacional
Calificacién Atencion 186 99,5% ,5% 187 100,0%
Recibida

Fuente: 186 encuestas realizadas



Tabla 1 de contingencia Sector Poblacional Frecuencia Servicio Salud

Recuento

22

Frecuencia Servicio de Salud

varias veces al

mes Dela?2meses |De2a3meses | Mas de 3 meses Total

Sector Poblacional | Rural 23 40 0 0 63
Urbana 0 29 56 38 123

Total 23 69 56 38 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfaccién de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, a la pregunta ¢con que frecuencia solicita los
servicios de salud de la ESE?, 23 de los usuarios del area Rural contestaron que
solicitan los servicios varias veces al mes, los 40 restantes contestaron que lo hacen de
1 a 2 meses, mientras que del area urbana 29 lo utilizan de 1 a 2 meses, 56 de 2 a 3
meses y 38 mas de 3 meses.
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Tabla 2 de contingencia Sector Poblacional Tiempo de apertura E.S.E.

Recuento

Tiempo apertura ESE

Mas de 15

5 Minutos | 10 Minutos | 15 Minutos Minutos Total

Sector Poblacional | Rural 20 43 0 0 63
Urbana 0 11 71 41 123

Total 20 54 71 41 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

23

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfacciéon de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, midiendo la eficiencia del servicio a la pregunta
¢, Tiempo que transcurre desde el momento en que deben abrirse las instalaciones de la
ESE y el momento en que efectivamente se abren ? 20 de los usuarios del area Rural
contestaron que 5 minutos, 40 restantes contestaron que 10 minutos, mientras que del
area urbana 11 contestaron que 10 minutos, 71 aseguraron que 15 minutos y 41 mas
de 15 minutos tardan en abrirse las instalaciones de la ESE centro de Salud.
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Tabla 3 de contingencia Sector Poblacional Tiempo solicitud asignacion de citas
Recuento

Tiempo solicitud asignacién de citas
El mismo dia | Dia siguiente 2 dias 3 dias Mas de 3 dias Total
Sector Poblacional | Rural 24 39 0 0 0 63
Urbana 0 29 59 20 15 123
Total 24 68 59 20 15 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfaccién de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, midiendo la eficiencia del servicio a la pregunta
¢, Qué periodo de Tiempo transcurre entre la solicitud de la consulta y la asignacion de
la misma? 24 de los usuarios del area Rural contestaron que el mismo dia, los 39
restantes contestaron que al dia siguiente, mientras que del area urbana 29
contestaron que al dia siguiente, 59 aseguraron que 2 dias, otros 20 aseguraron que 3
dias y 15 mas de 3 dias, se tardan entre la solicitud de la consulta y la efectiva
asignacion de la misma.
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Tabla 4 de contingencia Sector Poblacional Tiempo programado atencion

25

Recuento
Tiempo programado atencion
Delal0 De 11 20 de 21 a 45 Mas de 47
] ] ] ) Total
minutos minutos minutos minutos

Sector Rural 10 53 0 0 63
Poblacional Urbana 0 14 35 35 123
Total 10 67 74 35 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfacciéon de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, midiendo la eficiencia del servicio a la pregunta
¢ Tiempo transcurre desde su llegada a la consulta programada y el momento de su
atencion? 10 de los usuarios del area Rural contestaron que de 1 a 10 minutos, 53
restantes contestaron que de 11 a 20 minutos, mientras que del area urbana 14
contestaron que de 11 a 20 minutos, 74 aseguraron que de 21 a 45 minutos y 35 mas
de 47 minutos, tardan desde su llegada a la cita programada hasta el momento de su
efectiva atencion en la ESE centro de Salud.
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Tabla 5 de contingencia Sector Poblacional Motivos de no atencién
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Recuento
Motivos No atencién
Por no llegar el No llegar puntualmente a
. . Total
Profesional la cita
Sector Poblacional Rural 63 0 63

Urbana 63 60 123

Total 126 60 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfacciéon de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, midiendo la eficiencia del servicio a la pregunta
¢, Cuales de los siguientes motivos originaron la NO atencion en el horario programado?
Los 63 de los usuarios del area Rural contestaron que por no llegar el profesional,
mientras que del area urbana 63 contestaron que por la no llegada del profesional, 60
contestaron que por no llegar a la cita puntualmente, es por esto que no consiguieron
ser atendidos con Eficiencia en la ESE centro de salud de Firavitoba.
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Tabla 6 de contingencia Sector Poblacional Orientacidén de tramites

Recuento
Orientacion de tramites
. Total
Si No
Sector Rural 63 0 63
Poblacional Urbana 116 7 123
Total 179 7 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfaccién de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, midiendo el grado de informacion y orientacion al
usuario a la pregunta ¢Fue orientado o informado sobre el tramite para acudir a su
cita? Los 63 usuarios del area rural contestaron afirmativamente, mientras que del area
urbana 116 contestaron que si se les oriento, por el contrario, 7 de ellos negaron la
orientacion en le ESE centro de Salud de firavitoba.
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Tabla 7 de contingencia Sector Poblacional Calificacion usuario

Recuento
Calificacién usuario
Excelente | Buena | Regular Mala Total
Sector Rural 49 14 0 0 63
Poblacional Urbana 0 88 27 8 123
Total 49 102 27 8 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

28

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el

objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfaccién de los

usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a

encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123

restantes pertenecen al area urbana, midiendo el grado de informacion y orientacion al

usuario a la pregunta ¢Como califica la informacion recibida?, 49 de los usuarios del

area Rural contestaron que la informacién recibida fue Excelente, 14 contestaron que

fue Buena, mientras que del area urbana 88 contestaron que fue Buena, 27

contestaron que la informacién fue regular y 8 contestaron que la informacion recibida

por parte de funcionarios de la ESE fue mala.
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Tabla 8 de contingencia Sector Poblacional Personal Idoneo

Recuento
Personal Idéneo
Si No Total
Sector Rural 63 0 63
Poblacional Urbana 115 8 123
Total 178 8 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el
objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfacciéon de los
usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a
encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123
restantes pertenecen al area urbana, midiendo el grado de informacion y orientacion al
usuario a la pregunta ¢Cree usted que el personal del centro de salud es
suficientemente idéneo para la atencion de sus necesidades?, los 63 usuarios del area
rural contestaron que afirmativamente, mientas que del area urbana, 115 contestaron
gue el personal si es suficientemente idoneo para la atencion de sus necesidades y 8
contestaron que el personal no es suficientemente idéneo para la atencion de sus

necesidades.
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Tabla 9 de contingencia Sector Poblacional Calificacion Atencién Recibida

Recuento
Calificacion Atencién Recibida
Excelente Buena Regular Total
Sector Rural 63 0 0 63
Poblacional Urbana 20 78 25 123
Total 83 78 25 186

Fuente: 186 encuestas realizadas

ANALISIS

30

De la encuesta realizada a los usuarios de la ESE centro de salud de Firavitoba, con el

objetivo de recopilar informacion que permita medir el grado de satisfacciéon de los

usuarios de dicho centro de salud, de los cuales se obtuvo un total de usuarios a

encuestar de 186, de los que 63 pertenecen al area Rural del municipio y los 123

restantes pertenecen al area urbana, midiendo el grado de informacion y orientacion al

usuario a la pregunta ¢Como califica la atencion recibida por parte del personal de la

ESE?, los 63 usuarios del area rural contestaron que fue Excelente la atencion recibida

por parte del personal, mientas que del area urbana, 20 contestaron que fue Excelente,

78 que fue Buena y 25 que fue Regular la informacion recibida por parte del personal

de la ESE centro de salud de Firavitoba.
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ANEXO 3 Matriz cuantitativa de la planeacion estratégica (MCPE) y el
correspondiente procedimiento para su elaboracion.

Procedimiento para desarrollar la matriz MCPE

Realizar el listado de los factores internos y externos tomados de las matrices
MEFE, MEFI y MPC, con sus respectivas calificaciones, seguidamente dichos
factores se deben asociar de acuerdo a las estrategias propuestas, a esta
relacion se le da un puntaje alto en el orden de importancia y en la medida que
afecte la estrategia a desarrollar.

Escala de calificacion: 1 para estrategia no atractiva, 2 para estrategia poco
atractiva, 3 para estrategia atractiva y 4 para estrategia muy atractiva.



DISENO DELA PLANEACION ESTRATEGICA Y EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA LA EMPRESA SOCIAL DE. ESTADO CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
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Fuente: Elaboracion propia.




MATRIZ CUANTITATIVA DELA PLANEACION ESTRATEGICA EXTERNA
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calidad humanade la atencién del perscnal
politicas gubernamentales favorables 9 9 (4| 2 9 (3|9 (3] 92]|3]91(3]9|3]9|3|9|4(12(4|12|3]| 9 (4] 12]|4] 12 12 12 9 12 12 9 12
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posicionamiento geografico
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Opcién de oblener crédilos para el lelsle||e|sle|s|e|s|els|e|3le|sle|ls vla|e|s]|e|s|e]s|e|s]|e © © 1 KR ® ®
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Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO 4 Disefio Plan de intervenciones colectiva 2014 E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA

Indicador de Producto de la actividad del Proyecto PR ©)
SIS OIS [HTOCVE Actividades del Proyecto g < 5
Anual | Trimestre Il Trimestre Ill Trimestre IV Trimestre 8 E 8
Capacitacion al equipo de salud en
deteccion del riesgo y cuidado de la Capacitacion y
salud por ciclo vital, segun lineamiento y estandarizacion de 0 -
Reali isita d distribucion da familias programadas instrumentos.
aerzlizrri;sclign e arala | RAAVisitar en el afio 2014
i(zienfificac?én delpries o Actualizar mapeo de las familias Actualizacién de Actualizacion de Actualizacién de
construccion del Iar?dg caracterizadas con el SICAPS en mapeo de las maneo de las familias | MaPe° de las 2 520.000
. p coordinacion con la comunidad y la familias pec a familias !
cuidado al 50% de las ESE caracterizadas caracterizadas caracterizadas
fa;gl;sta?gﬁ nmci)ti acion Mantener actualizada base de datos de Base de datos Base de datos Base de datos 10 2.600.000
Eel riesgo en el gﬁo 2013 SICAPS segUln cohorte y visitas actualizada actualizada actualizada ! !
Induccién a familias hacia oferta de Induccion y Induccién y Induccién y
servicios comunitarios, como redes y orientacion a oferta | orientacion a oferta orientacion a 2 520.000
grupos de apoyo Yy autoayuda de servicios de servicios oferta de servicios !
comunitarios comunitarios comunitarios
Seguimiento a gestantes que no asisten Gestion del riesgo Gestion del riesgo
a control prenatal, con sefiales de - L
Visita domiciliaria de | con otros sectores y con otros sectores
alarma para el embarazo, con redes iy e h o : 2 520,000
- - seguimiento visitas segun y visitas segun !
familiares y sociales escasas o0 : :
. - necesidad necesidad
inapropiadas
Seguimiento a familias con nifios sin
esquema vacupaci()n, MALNUTRICION
(DESNUTRICION, SOBREPESO U 100% de los nifios 100% de los nifios 100% de los nifios
OBESIDAD) maltrato, episodios de identificados con identificados con identificados con
EDA, IRA, seguimiento de las 18 enfermedad enfermedad enfermedad
précticas de cuidado, sefiales de prevalente tiene prevalente tiene prevalente tiene 2 520,000
maltrato, inasistencia a C y D; acciones de acciones de acciones de
Realizar visita de documentado en el plan de cuidado intervencion y intervencion y intervencion y
sequimiento al plan de familiar y la Guia de Evaluacién y seguimiento seguimiento seguimiento
g pan atencion de nifios de 2 meses a 4 afios
cuidado con la familia y de AIEPI
i/ai\s/igrc])(rjlgluones de Seguimiento a  familias con
adolescentes que no asisten a control L .
] o ~ Gestion del riesgo
del joven, sefiales de maltrato, sefales .- L .- C
Visita domiciliaria de | Visita domiciliaria de | con otros sectores
de consumo de alcohol, tabaco u otras L L o " 2 520,000
~ N~ seguimiento seguimiento y visitas segin !
drogas, sefiales de abuso sexual, inicio :
; f ) necesidad
de vida sexual sin  cuidados,
dificultades en pautas de crianza.
Seguimiento a familias con adultos sin
asistencia a control del adulto, problema - )
o Gestion del riesgo
de VIF, sefiales de trastorno mental, Visita domiciliaria de | Visita domiciliaria de | con otros sectores
consumo problematico de alcohol u 2 520,000

otras drogas, BAJO PESO, sobrepeso,
obesidad, signos de alarma para
abandono, HTA, Diabetes, cancer entre

seguimiento

seguimiento

y visitas segin
necesidad




otros.

Seguimiento a familias con adultos
mayores que no asisten a programas de
control, con sefiales de enfermedad

Visita domiciliaria de

Visita domiciliaria de

Gestion del riesgo
con otros sectores

crénica, con signos de enfermedad L L L ; 520,000
mental, redes sociales o familiares seguimiento seguimiento ﬁgg;?jazegun
ausentes o inapropiadas, BAJO PESO,
sobrepeso, obesidad entre otros.
Seguimiento a familias con viviendas Gestion del riesgo
que presenten problemas de Visita domiciliaria de | Visita domiciliaria de | con otros sectores 520.000
habitabilidad y/o sanitarios seguimiento seguimiento y visitas segin !
necesidad
Segun resultado de visita | Seguimiento a familias en donde L
o . o . - T - S Gestioén del
de seguimiento al plan persiste condiciones de riesgo o Visita domiciliaria de | Visita domiciliaria de : -
o >e . o = cuidado y visitas 520,000
programar visita de practicas inadecuadas de cuidado seguimiento seguimiento p - !
segun necesidad
control.
Particioar en las mesas Suministrar y socializar  informacién
de trat?a'o convocadas actualizada de la situacion de salud del Acta de reunién y _
or el seJctor educativo municipio que oriente la construccién de Diagnéstico
p - linea de base del sector educativo
para la formulacion, Coordinar con el sector educativo la
auste y desarrollo del realizacion de la Jornada de vacunacion Programacion de dias Programacion de
Proyecto Pedagdgico - ) 9 hy dias de 780,000
contra el VPH a las nifias escolarizadas de vacunacion - !
Escuelas Saludables . ~ vacunacion
objeto de la campafa
Realizar rutas para la atencion en salud
y zonas de orientacion escolar (ZOE) y
servicios de salud amigables (SSAAJ) Acta de reunion con Seguimiento y 520.000
con la participacién de jovenes vy rutas de la salud ajuste de rutas !
comunidad educativa, segun oferta de
Articular la Estrategia servicios.
Escuelas Saludables al Apoyar el andlisis de las encuestas de Realizacién de
PEI segln parametros consumo de drogas en escolares tabulacion, andlisis y
del programa realizadas en el afio 2013 y orientar a plan de accién con la | Seguimiento a 1.300.000
departamental "Proyecto | servicios de salud o grupos de apoyo informacién plan de accioén. ! !
de vida", en respuesta a | segun corresponda recolectada en el afio
las prioridades definidas 2013
por la institucién Desarrollar Jornadas educativas en
educativa. instituciones de bésica primaria rural, Priorizacién d
sobre: prevencién de la caries dental, . r|?:|z§0|0n € D o de |
importancia y cuidado del primer molar, Instituciones y eésarrollo de las 1,300,000

hébitos higiénicos, medidas preventivas
para la fluorosis dental y alimentacién
saludadle (incluye la dotacion de kits de

programacion de
jornadas

jornadas




higiene bucal y entrega de material de
informacioén y educacion)

Conformar zonas de
orientacion comunitaria y
redes de autoayuda por
familiares y personas con
cuidado especial (< 5

Conformacién y reactivaciéon de grupos
de apoyo de personas o familias en
condicion de riesgo o en condiciéon de
vulneracién para: trastorno mental,
enfermedad cronica, consumo de
alcohol o drogas, violencia intrafamiliar -

Conformacioén de un
grupo de apoyo y
autoayuda segun
demanday

Realizacion de
reunién mensual

anos, personas en domestica, abuso sexual, intento de reactivacion de con cada grupo 10 2,600,000
situacion de L g grupos conformados

. . suicidio, sobrevivientes de persona = . de apoyo.
discapacidad, personas suicida.  maltrato infantil. pautas de en afos anteriores
con trastorno mental, . ' - P . con la realizacion de
adulto mayor crianza, desnutricion, menores de cinco una reunion mensual
desplazados ’etc) Una afos, desplazados, discapacidad,

P v EEeel adulto mayor, entre otras.

vez haya concluido la - = -

- Vinculacién de la gestante y su pareja
primera fase en el a grupos de apoyo en cuidados de la Conformacion de
territorio (barrio-vereda - egtagién reparyacién ara el parto UDoS de anovo Realizacién de Realizacién de 5 1.300.000
sector) (caracterizaciéon y 9 » prepar p P y grup poy reuniones reuniones ! !

) posparto, lactancia materna, cuidados segun demanda
plan de cuidado). I o
del RN y planificacién familiar.
Realizar reuniones para Realizar mensualmente evaluaciéon del
el andlisis y seguimiento | riesgo de las familias y del plan de
de los planes de cuidado | cuidado por territorios y gestionar
con lideres comunitarios | intervencién intersectorial en la familia.
y otros actores
institucionales con el fin
de gestionar el manejo L . L .
social de los riesgos (Red Reunion equipo de Reunidn equipo
Unidos, Accién Social, fiZISUdode gestion dZssti%Iﬂdrigs o 10 2’600’000
Familias en Accion, ICBF, g 9 g
Educacioén, etc.). Una vez
haya concluido la primera
fase en el territorio
(barrio-vereda -sector)
(caracterizacién y plan de
cuidado).
Mejorar las competencias | Fortalecimiento y seguimiento de las
de cuidado de grupos Unidades de Atencion Comunitaria de . L o
o ) : ) ; Censo de Unidades | Dotacién y Seguimiento

comunitarios organizados | Infecciones Respiratorias Agudas y de e Identificacion de Seguimiento segun seglin pardmetros
(UROCSs/UAIRACS, Rehidratacion Oral (UROCS/UAIRACS) necesidades. parametros definidos | definidos en el 5 1,300,000

hogares de paso,
Jardines infantiles, FAMI,
Educacioén inicial,
centros de bienestar del

existentes en el municipio garantizando
entrenamiento a los responsables de las
Unidades en el componente comunitario
de la Estrategia AIEPI y la dotacién

Entrenamiento a los
responsables

en el Manual de
UROCSs/UAIRACS

Manual de
UROCSs/UAIRACS




adulto mayor, Hogares
protegidos, grupos de
apoyo para la promocién
de la salud y nutricion a
la mujer y la infancia y
club ENT) através de un
plan de capacitacion y
seguimiento concertado.

acorde a lo definido en el Manual de
UROCS/UAIRACS disponible

Disefiar y desarrollar con grupos
conformados en coordinacién con otros
sectores  (consejo  municipal de
juventud, clubes juveniles,
organizaciones juveniles, Club de ENT,
entre otros) una programacion de

Realizar
programacion e iniciar

Desarrollo de una

actividades como, talleres, cine foro, con una actividad actividad mensual 1,300,000
grupos de  apoyo, tertulias, teatro, mensual
encuentros intergeneracionales, que
promuevan la salud mental, los estilos
de vida saludable y la prevencién del
consumo de SPA.
Vincul los Iid Realizar movilizacion social (actividades | Jornada de | Jornada de
incu gtr alos Ieres masivas) con el fin de apoyar las | ponerse al dia | Vacunacion de las Jornada de ponerse Noviembre 1.300.000
g(r)gr;;Lrjlri]zI:c:ilgi 32 IZ jornadas nacionales de vacunacion. en Febrero | Américas Abril y al dia en Agosto ’ ’
© Mayo
gg;n;?éﬂid dZaI:aas el Realizar movilizacion social (actividades
acciones en salud. seqan masivas) con el fin de fomentar la Primera semana de 1.300.000
rioridades munici’ algs promocioén, protecciéon y apoyo en la Agosto ! !
?vacunaci()n estiloz de Semana de la lactancia materna
vida saludab’Ie nutricion Realizar movilizacion social (actividades
enfermedades’ " | masivas) con el fin de fomentar la Segunda semana de 1.300.000
transmisibles promocion de la salud mental vy septiembre ! !
enfermedade’s prevencion del suicidio
prevalentes en la Real_lzar mOV|I|zaC|on social (actividades Cuarta semana de ' '
H : masivas) con el fin de fomentar la . . Dia Mundial de la
infancia, salud sexual y romocién de los estios de vida septiembre: semana | oo reg (14 de 1,300,000
reproductiva, seguridad galudable la prevencién del embarazo de estilos de vida noviembre) ’ ’
alimentaria, etc.) ylap saludable
en adolescentes
Reproduccién y distribucién del material
de IEC en salud bucal definidos por la
Secretaria de Salud de Boyacé (Afiches Reproduccion y Reproduccion y
Mujeres en gestacion, Odontdlogo distribucion distribucion 520,000
sUper héroe, importancia de un buen
cepillado; reglas, stickers, volantes y/o
cunas.
TOTAL 26,000,000

Fuente: E.S.E. Centro de Salud Firavitoba.




ANEXO 5 HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

e
;:q' ‘—“% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
. (S;%g . INICIO
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
_F=. S, EKEE o k

NOMBRE DEL INDICADOR

RAZON CORRIENTE

PROCESO Area Financiera META 2 CLASIFICACION RANGO
. . . . FRECUENCIA
FORMULA Activo Corriente/Pasivo Corriente i Anual Mayor 2
DE MEDICION
. TIPO o . )
FUENTE DE INFORMACION | |Balance General y Estado de Resultados Eficacia Satisfactorio 1 15
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Contador y Revisor Fiscal VIGENCIA 1afio - Menor 1
) ) o ) ) ) CODIGO REG-ESE-HV-001
Proporcionar informacién financiera y contable oportuna que permita a la gerencia la FECHA oct14
toma de decisiones enfocadas al crecimiento y maximizar la mejora en la prestacion de p
L VERSION 1
los servicios de Salud . —
PAGINA 2de8

o% SALUD E’Q, (
o
5" ‘a% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
5 @jé . INICIO
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
HF. S. Eo
\l
NOMBRE DEL INDICADOR | [CAPITAL DE TRABAIO
PROCESO Area Financiera META 34,770,855.00| | CLASIFICACION RANGO
) ) ) ) FRECUENCIA >148.565.081,01
FORMULA Activo Corriente - Pasivo Corriente . Anual Mayor
DE MEDICION 3
, TIPO — . .
FUENTE DE INFORMACION | (Balance General y Estado de Resultados INDICADOR Eficacia Satisfactorio [ (>=34.770.855 [ |<148.565.081,013
RESPONSABLE MEDICION | |Contador y Revisor Fiscal VIGENCIA 1afio - Menor <34.770.855
CODIGO REG-ESE-HV-001
Establecer los lineamientos y politicas que conduzcan a lograr los objetivos acordes FECHA oct-14
con la vision y mision de la ESE de salud Firavitoba. VERSION 1
PAGINA 2de8




e SALUD £ (
f@e O“:Q% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
. =s_ | S
\.
NOMBRE DEL INDICADOR | [MARGEN NETO DE UTILIDAD
PROCESO Area Financiera META 100% CLASIFICACION RANGO
- FRECUENCIA
FORMULA (Utilidad Bruta/Ventas Netas)*100 . Anual Mayor >=80
DE MEDICION
i TIPO . . .
FUENTE DE INFORMACION Balance General y Estado de Resultados Eficacia Satisfactorio >=50 <70
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Contador y Revisor Fiscal VIGENCIA 1 afio - Menor <50
COoDIGO REG-ESE-HV-001
Proporcionar informacion financiera y contable oportuna que permita a la gerencia la FECHA oct-14
toma de decisiones enfocadas al crecimiento y maximizar la mejora en la prestacion de ;
los servicios de Salud . VERSION 1
PAGINA 2de8
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;_39 = E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
& =
&
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
. s. | S,
\|
NOMBRE DEL INDICADOR ROTACION DE CARTERA
PROCESO Area Financiera META 30 CLASIFICACION RANGO
. . FRECUENCIA
FORMULA 360/ No. Dias de Rotacidn cartera A Anual Menor <=30
DE MEDICION
. TIPO o . .
FUENTE DE INFORMACION | [Balance General y Estado de Resultados Eficacia Satisfactorio >=30 <60
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Contador y Revisor Fiscal VIGENCIA 1afio - Mayor >60
CODIGO REG-ESE-HV-001
. - . FECHA oct-14
Recaudar los dineros oportunamente, administrar su flujo en la empresa. -
VERSION 1
PAGINA 2de8




o SALUD it (
.-.?q? S 0‘-_'% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
= = INICIO
Cj HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
- _— - \

NOMBRE DEL INDICADOR NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
PROCESO Area Financiera META 10% CLASIFICACION RANGO
. . FRECUENCIA
FORMULA (Total Pasivo/Total Activo)*100 < Anual Menor <40
DE MEDICION
. TIPO L : .
FUENTE DE INFORMACION Balance General y Estado de Resultados Eficacia Satisfactorio >=40 <70
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Contador y Revisor Fiscal VIGENCIA 1afio - Mayor >70
CODIGO REG-ESE-HV-001
Establecer prioridades concernientes a la asignacidn de recursos, el pago de FECHA oct-14
obligaciones, destinacion de utilidades. VERSION 1
PAGINA 2de8
=% SALLUE» ‘7% (
559 "a%s E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
(SN
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
o _— - \

NOMBRE DEL INDICADOR MARGEN DE UTILIDAD OPERACIONAL
PROCESO Area Financiera META 10% CLASIFICACION RANGO
- . FRECUENCIA
FORMULA (Utilidad Operacional/Ventas Netas)*100 ) Anual Mayor >=10
DE MEDICION
) TIPO L . .
FUENTE DE INFORMACION Balance General y Estado de Resultados Eficacia Satisfactorio >=7 <9
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Contador y Revisor Fiscal VIGENCIA 1afio - Menor <7
CODIGO REG-ESE-HV-001
Proporcionar informacién financiera y contable oportuna que permita a la gerencia la FECHA oct-14
toma de decisiones enfocadas al crecimiento y maximizar la mejora en la prestacion de "
. VERSION 1
los servicios de Salud . -
PAGINA 2de8




o SALUD to,
=

Q_Q
= =, E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
5 @/fé - INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

\
NOMBRE DEL INDICADOR COBERTURA
PROCESO Atencion al Cliente META 100% CLASIFICACION RANGO
) ) ) FRECUENCIA
FORMULA (No. De pacientes Atendidos/ Total de Pacientes)*100 . mensual Mayor >=90
DE MEDICION
) ) TIPO L . a
FUENTE DE INFORMACION | |Registros eficiencia Satisfactorio >=50 <80
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Area Administrativa VIGENCIA 1 afio - Menor <50
) . . CODIGO REG-ESE-HV-001
Prever y alistar oportunamente los recursos necesarios para prestar un servicio FECHA ot 14
ajustado a las necesidades del cliente, de acuerdo a la calidad exigida por la "
. . VERSION 1
regulacion nacional. .
PAGINA 3de8
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= "z E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
. @Jfﬁ > INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

. SsS. §E.
L

NOMBRE DEL INDICADOR AFILIACIONES
PROCESO Atencidn al Cliente META 8% CLASIFICACION RANGO
FRECUENCIA
FORMULA (No. De afiliados nuvos/Total de Afiliados)*100 . mensual mayor >=5
DE MEDICION
, . TIPO S . .
FUENTE DE INFORMACION | |Registros eficiencia Satisfactorio >=3 <5
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Area Administrativa VIGENCIA 1 afio - menor <3
CODIGO REG-ESE-HV-001
Medir el niimero de afiliaciones relizadas mensalmetne en la ESE para ajustar e FECHA oct-14
inspeccionar los planes deaccidn con el fin de determinar las condiciones del servicio. VERSION 1
PAGINA 3de8
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&? 6\- =, E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
\ . = . -

\

NOMBRE DEL INDICADOR QUEJAS Y RECLAMOS
PROCESO Atencidn al Cliente META 0% CLASIFICACION RANGO
FORMULA (No. Quejas y Reclamos/Total Quejas)*100 FRECUENCIA mensual Menor <=3
rueasy ! DE MEDICION B
. ) TIPO - . .
FUENTE DE INFORMACION Registros eficiencia Satisfactorio >=3 <5
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Area Administrativa VIGENCIA 1 afio - Mayor >6
CODIGO REG-ESE-HV-001
FECHA oct-14
Medicidn de satisfaccion del cliente. —
VERSION 1
PAGINA 3de8
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5;-‘ g‘v”% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
S INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

. = . -

\U
NOMBRE DEL INDICADOR PROMOCION Y PREVENCION
PROCESO Atencion al Cliente META 40 CLASIFICACION RANGO
No. Campafias realizadas de promocion y prevencion/ total de FRECUENCIA
FORMULA campafias programadas de Promocion y Prevencién DE MEDICION semestral mayor >40
< ) TIPO L . .
FUENTE DE INFORMACION Registros eficiencia Satisfactorio >=40 <20
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Area Administrativa VIGENCIA 1 afio - menor <20
CODIGO REG-ESE-HV-001
Mantenimiento de clientes: Atencidn telefonica y/o personal, Consulta necesidades, FECHA oct-14
Comunicacidn, Atencidn de quejas y reclamos, Visitas. VERSION 1
PAGINA 3des




< SALUD 4, 4
=" P,
§@% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
. INICIO
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
- . . \

NOMBRE DEL INDICADOR

% NIVEL DE RESPUESTA A LAS QUEJAS

PROCESO Atencion al Cliente META 100% CLASIFICACION RANGO
. . . FRECUENCIA
FORMULA No. Quejas Solucionadas/Total Quejas y Reclamos < mensual mayor >=90
DE MEDICION
. X TIPO L. i . .
FUENTE DE INFORMACION Registros eficiencia Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Area Administrativa VIGENCIA 1 afio - menor <60
CODIGO REG-ESE-HV-001
Medir la cantidad de quejas resueltas mensulmente, con el fin de atender las FECHA oct-14
sugerencias de los usuarios de la ESE VERSION 1
PAGINA 3des
oo SALUD ., 4
= »
5_?‘- 0—4’*% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
S INICIO
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
| S . -
U
NOMBRE DEL INDICADOR PUNTUALIDAD Y CUMPLIMIENTO
PROCESO Atencion al Cliente META 18 CLASIFICACION RANGO
. . . . . FRECUENCIA L
FORMULA Citas Realizadas por dia/Total citas asignadas - diario mayor >18
DE MEDICION
” . TIPO _ . 3 q
FUENTE DE INFORMACION Registros eficiencia Satisfactorio >=12 <18
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Area Administrativa VIGENCIA 1 afio - menor <12
CODIGO REG-ESE-HV-001
Medir la Capacidad de atencidn a los usuarios en cada uno de los servicios prestados FECHA oct-14
por parte de la ESE VERSION 1
PAGINA 3des
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= = E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
& =
&7
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
. s. | Soc.
\.
NOMBRE DEL INDICADOR CAPACIDAD INSTALADA
PROCESO Operativo META 10 CLASIFICACION RANGO
. - . ) FRECUENCIA
FORMULA No. Servicios Solicitados/Total de Servicios Ofrecidos . semanal mayor >=10
DE MEDICION
. ) TIPO - . .
FUENTE DE INFORMACION | |Registros efectividad Satisfactorio >8 <=9
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Gerente VIGENCIA 1 afio - menor <=7
CODIGO REG-ESE-HV-001
Proporcionar informacién acerca de los servicios que se ofrecen en la ESE y la calidad FECHA oct-14
con la que se prestan dichos servicios VERSION 1
PAGINA 4de8
O SALLEY ‘]-Q". 4
& 0—~% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
& =
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
| . -_— . | St
\.
NOMBRE DEL INDICADOR MANTENIMIENTO
PROCESO Operativo y de Manteniemiento META 100% CLASIFICACION RANGO
(No. Mantenimientos Realizados/No. Mantenimientos FRECUENCIA
FORMULA . anual mayor >=90
Programados)*100 DE MEDICION
. . - TIPO - . .
FUENTE DE INFORMACION | [Registros de mantenimiento efectividad Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Gerente VIGENCIA 1 afio - menor <60
- ) o ) ) o o CODIGO REG-ESE-HV-001
Verificar la disponibilidad de los equipos a través de la efectividad del mantenimiento, FECHA oct-14
garantizando el cumplimiento de los requisitos esperados por el cliente en la ejecucion p
. VERSION 1
del servicio. -
PAGINA 4de8
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= =% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
& @9‘7 3 INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

. sS. ..

N
NOMBRE DEL INDICADOR CONTRATACIONES
PROCESO Administracion META 15 CLASIFICACION RANGO
. . ) FRECUENCIA
FORMULA Personal Reugerido/ Total Personal Disponible i anual mayor >=15
DE MEDICION
| TIPO S . .
FUENTE DE INFORMACION Contratos eficacia Satisfactorio >=10 <15
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Recursos Humanos VIGENCIA afio - menor <10
CODIGO REG-ESE-HV-001
Contar con personal idéneo con alto grado de motivacidn y sentido de pertenencia que FECHA oct-14
soporte |la calidad del servicio. VERSION 1
PAGINA 4de8
oE SALUD run, (
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= =N E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
=z (S:j”c 4 = INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

_=. S, o
\L

NOMBRE DEL INDICADOR ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PROCESO Farmacia META 100% CLASIFICACION RANGO
(No. De Medicamentos Formulados/Total de FRECUENCIA
FORMULA . . mensual mayor >=90
Medicamentos Despachados)*100 DE MEDICION
. ) . TIPO — . .
FUENTE DE INFORMACION | |Registros Farmacia eficacia Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Farmacia VIGENCIA 1 afio - menor <=60
CODIGO REG-ESE-HV-001
Asegurar que el medicamento adquirido cumpla con los requisitos de tiempo, garantia FECHA oct-14
y calidad requeridos por los pacientes. VERSION 1
PAGINA 4de8
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= 2 E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
& =
S99 INICIO
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
. . W=
|
NOMBRE DEL INDICADOR VACUNACION
PROCESO Operativo META 100% CLASIFICACION RANGO
- . FRECUENCIA
FORMULA (No. Nifios Vacunados/Total de Nifios)*100 i mensual mayor >90
DE MEDICION
) . TIPO - . .
FUENTE DE INFORMACION | (Registros efectividad Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Enfermeria VIGENCIA 1afio - menor <=60
) ) . .~ . ) CODIGO REG-ESE-HV-001
Realizar las vacunas nec.esanasa los rnnosymnaf de! lmun|C|p|o.por me.d|o de FECHA oct1d
programas de promocion y prevencion y su realizacion con el fin de evitar "
VERSION 1
enfermedades. -
PAGINA 4de8
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= O‘:% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
& =
@jf INICIO
HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
_—_. s | S
\.
NOMBRE DEL INDICADOR | [BRIGADAS DE SALUD
PROCESO Operativo META 42 CLASIFICACION RANGO
No. De brigadas de Salud Realizadas/Total de Brigadas FRECUENCIA
FORMULA . anual mayor >35
Programadas DE MEDICION
. . . TIPO L . X
FUENTE DE INFORMACION | [Registros e informes efectividad Satisfactorio >20 <35
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Enfermeria VIGENCIA 1afio - menor <=20
CODIGO REG-ESE-HV-001
Velar por el cumplimiento de |a totalidad de las brigadas programadas para el FECHA oct-14
municipio. VERSION 1
PAGINA 4des
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$ 0—~”% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
(S:Jf . INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

. s. K.

\.
NOMBRE DEL INDICADOR CAPACIDAD INSTALADA
PROCESO Operativo META 10 CLASIFICACION RANGO
- . . . FRECUENCIA
FORMULA No. Servicios Solicitados/Total de Servicios Ofrecidos ) semanal mayor >=10
DE MEDICION
. . TIPO n . .
FUENTE DE INFORMACION | [Registros efectividad Satisfactorio >8 <=9
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Gerente VIGENCIA 1afio - menor <=7
CODIGO REG-ESE-HV-001
Proporcionar informacién acerca de los servicios que se ofrecen en la ESE y la calidad FECHA oct-14
con la que se prestan dichos servicios VERSION 1
PAGINA 4de8
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N @jfé - INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

_F. S EBEo

\.
NOMBRE DEL INDICADOR MANTENIMIENTO
PROCESO Operativo y de Manteniemiento META 100% CLASIFICACION RANGO
(No. Mantenimientos Realizados/No. Mantenimientos FRECUENCIA
FORMULA ) anual mayor >=90
Programados)*100 DE MEDICION
) . o TIPO , : .
FUENTE DE INFORMACION | [Registros de mantenimiento efectividad Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Gerente VIGENCIA 1afio - menor <60
CODIGO REG-ESE-HV-001
Verificar la disponibilidad de los equipos a través de |a efectividad del mantenimiento, FECHA oct-14
garantizando el cumplimiento de los requisitos esperados por el cliente en la ejecucidon ,
. VERSION 1
del servicio. -
PAGINA 4de8
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& 0‘~¢% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
. ® : INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

_E. sS. EE.

N
NOMBRE DEL INDICADOR CONTRATACIONES
PROCESO Administracién META 15 CLASIFICACION RANGO
. . . FRECUENCIA
FORMULA Personal Reugerido/ Total Personal Disponible . anual mayor >=15
DE MEDICION
] TIPO o , :
FUENTE DE INFORMACION | [Contratos eficacia Satisfactorio >=10 <15
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Recursos Humanos VIGENCIA afio - menor <10
CODIGO REG-ESE-HV-001
Contar con personal idoneo con alto grado de motivacidn y sentido de pertenencia que FECHA oct-14
soporte |a calidad del servicio. VERSION 1
PAGINA 4de8
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& = E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
5 @O s INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

. SsS. EC o

N
NOMBRE DEL INDICADOR | |ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PROCESO Farmacia META 100% CLASIFICACION RANGO
(No. De Medicamentos Formulados/Total de FRECUENCIA
FORMULA ) . mensual mayor >=90
Medicamentos Despachados)*100 DE MEDICION
. ) ) TIPO N : )
FUENTE DE INFORMACION Registros Farmacia eficacia Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Farmacia VIGENCIA 1afio - menor <=60
CODIGO REG-ESE-HV-001
Asegurar que el medicamento adquirido cumpla con los requisitos de tiempo, garantia FECHA oct-14
y calidad requeridos por los pacientes. VERSION 1
PAGINA 4de8
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SALUD 4.
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5? ’*% E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
(S;/fa . INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES

N
NOMBRE DEL INDICADOR VACUNACION
PROCESO Operativo META 100% CLASIFICACION RANGO
- . FRECUENCIA
FORMULA (No. Nifios Vacunados/Total de Nifios)*100 i mensual mayor >90
DE MEDICION
. . TIPO -, . .
FUENTE DE INFORMACION | |Registros efectividad Satisfactorio >=60 <90
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Enfermeria VIGENCIA 1 afio - menor <=60
_ ‘ o o ‘ CODIGO REG-ESE-HV-001
Realizar las vacunas necesarias a los nifios y nifias del lmun|C|p|o por medio de FECHA oct14
programas de promocion y prevencion y su realizacion con el fin de evitar )
VERSION 1
enfermedades. p
PAGINA 4de8
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= % E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA
E @97 > INICIO

HOJA DE VIDA DE LOS INDICADORES
\.

. sS. .

NOMBRE DEL INDICADOR BRIGADAS DE SALUD

PROCESO Operativo META 42 CLASIFICACION RANGO
No. De brigadas de Salud Realizadas/Total de Brigadas FRECUENCIA
FORMULA . anual mayor >35
Programadas DE MEDICION
. ) ) TIPO - . .
FUENTE DE INFORMACION | |Registros e informes efectividad Satisfactorio >20 <35
INDICADOR
RESPONSABLE MEDICION Enfermeria VIGENCIA 1 afio - menor <=20
CODIGO REG-ESE-HV-001
Velar por el cumplimiento de la totalidad de |as brigadas programadas para el FECHA oct-14
municipio. VERSION 1
PAGINA 4de8




ANEXO 6 MAPA ESTRATEGICO
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Fuente: Elaboracién propia.






