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RESUMEN

La Empresa Social del Estado (E.S.E) Centro de Salud Tota es una entidad prestadora de
servicios de salud de orden oficial de primer nivel de atencion con autonomia financiera,
administrativa y presupuestal. En la actualidad existe para esta entidad una plataforma
estratégica vigente. Sin embargo, esta plataforma no ha sido revisada, actualizada ni
comunicada de forma adecuada a todos los miembros de la organizacion. Por tal motivo, no
existen planes estratégicos formulados con el fin de dar cumplimiento a los objetivos
organizacionales, como tampoco existen instrumentos de medicion y control de las
actividades realizadas en el Centro de Salud. Esta situacion dificulta la toma de decisiones
desde la gerencia, ademas de ser un factor negativo en los procesos de calidad y mejora
continua que todas las instituciones de salud deben cumplir por normatividad.

La elaboracion de un plan estratégico acorde con las necesidades del servicio y el disefio de
un Cuadro de Mando Integral que sirva como herramienta de control y evaluacion de los
objetivos, son indispensables para mejorar el direccionamiento estratégico, hacer mas
competitiva la entidad, prestar mejores servicios de salud y lograr mayor cobertura en el
municipio de Tota.

Palabras claves: Estrategia, Planeacion estratégica, Cuadro de mando integral, Objetivos,
Indicadores.

ABSTRACT

The Empresa Social del Estado (E.S.E) Tota’s Health Center is an official institution
providing health services with financial, administrative and budgetary autonomy. Currently
this entity has a current strategic platform. However, this platform has not been reviewed,
update and communicated appropriately to all members of the organization. Therefore,
there are no strategic plans formulated in order to comply with organizational objectives,
nor are there measuring and control instruments of activities in the Health Center. This
situation difficult the makes decision from management, as well as being a negative factor
in quality processes and continuous improvement that all health institutions should have
according to the law.

Developing a consistent strategic plan with the needs of the service and the design of a
Balanced Scorecard as a tool for monitoring and evaluation the objectives, they are
indispensable to improve the strategic direction, make more competitive the entity, provide
better health service and achieve greater coverage in Tota.

Keywords: Strategy, Strategic planning, Balanced Scorecard, Objectives, Indicators
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TITULO: ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO Y DISENO DEL
CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA LA E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA

1 INTRODUCCION

En la actualidad existen organizaciones que desarrollan sus actividades empiricamente sin
hacer uso de una adecuada planeacién puesto que la incorrecta aplicacion de herramientas
de planeacion y control dificulta el desarrollo de las actividades y los procesos
organizacionales. En tal sentido, la planeacion estratégica permite evaluar la situacion
actual de una empresa, facilita la toma de decisiones y permite la implementacion de metas
acordes con los planes de la organizacion. Por lo tanto, es importante establecer
mecanismos de accion que indiquen las fallas y aciertos en cuanto al rendimiento y

aplicacion de estrategias para la consecucion de objetivos.

Con el desarrollo de este trabajo se pretende dar solucién a los problemas de planeacién y
control de la E.S.E Centro de Salud Tota, que se han presentado por la ausencia de
herramientas administrativas que facilitan el control y el alcance de los objetivos

corporativos.

En primera instancia a través de la aplicacién de matrices de planeacion se pretende realizar
un analisis de la situacién actual de la empresa, tanto interno como externo. Para la
realizacion de dicho andlisis se hara uso de herramientas de recoleccién de datos, como son

encuestas y entrevistas a los usuarios y funcionarios.

Asi, de acuerdo al estado actual, se formulan objetivos y estrategias para ser medidos a
través de indicadores de gestion, que son la base para la construccién de un Cuadro de
mando integral (Balanced Scorecard). Esta herramienta mide y evalua los indicadores y los

resultados de su aplicacion, facilitando la toma de decisiones y la mejora de los procesos.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planeacion estratégica es el proceso que se sigue para determinar las metas de una
organizacion y las estrategias que permitirdn alcanzarlas (Anthony, 2003). En otras
palabras es el proceso por el cual los dirigentes ordenan sus objetivos y sus acciones en el

tiempo y encaminan cada una de las actividades en pro del logro de los objetivos.

De acuerdo a esto, las empresas y organizaciones tanto puablicas como privadas presentan
dificultades de indole organizacional y operacional, pese a la lucha de cada uno de los
lideres por proponer mejores y eficientes procesos que permitan un desarrollo constante

dentro de la organizacion.

En referencia al tema objeto de estudio, algunas entidades de salud, principalmente de
primer nivel, tienen procesos establecidos en documentos pero muchas veces ni se
comunican ni se implementan haciendo menos eficiente la prestacion de los servicios de

salud.

Desde este punto de vista, la Empresa Social del Estado (E.S.E) CENTRO DE SALUD
TOTA es una entidad prestadora de servicios de salud de orden oficial descentralizada del
primer nivel de atencion con autonomia administrativa, financiera, presupuestal vy
patrimonio propio, que cuenta con personal calificado para llevar a cabo cada uno de sus
procesos. Sin embargo, mediante la observacién y una entrevista previa con la gerente se
hace evidente la dificultad en la toma de decisiones, ya que no existen procesos explicitos
donde se determinen los objetivos a largo plazo ni herramientas de control y evaluacion de

las actividades y procedimientos que se desarrollan.

Esta situacién es causada tanto por la ausencia de una planeacion estratégica como a la falta
de una herramienta de medicion de los resultados que permita alinear los objetivos con las

actividades y reproducir los alcances a traves de indicadores de Gestion.

De la misma manera, la falta de control y medicion de los procesos que desarrolla el Centro
de Salud pueden restringir la correcta toma de decisiones, dificultando el desarrollo pleno
de las actividades, entorpeciendo la claridad de las metas establecidas y poniendo en riesgo

no solo la continuidad de la E.S.E sino también la vida de los usuarios que ya no podrian
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acceder a los servicios prestados por la entidad y tendrian que desplazarse a otros centros

que den solucidn a sus problemas de salud.

Por lo antes expuesto, es importante para la E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA contar con
una adecuada planeacion estratégica que le permita establecer los objetivos a largo plazo y
por otro lado, es necesario evaluar y monitorear estos objetivos a través de un Cuadro de
Mando Integral (CMI) que facilite la interpretacion de los resultados mediante indicadores,
logrando de esta manera un mejor direccionamiento estratégico para hacer mas competitiva

la entidad, alcanzando mayor cobertura y excelente prestacion del servicio de salud.

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
Cuédl es la herramienta administrativa con la cual se pueden planear y controlar el alcance

de los objetivos corporativos de la E.S.E Centro de Salud Tota?

2.2 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e Cuél es la mision y la vision actual de la E.S.E Centro de Salud Tota?

e Cudl es el diagnostico actual de la E.S.E Centro de Salud Tota?

e Mediante que matrices de planeacion se puede medir el andlisis interno y externo de
la organizacion E.S.E Centro de Salud Tota?

e Qué indicadores de gestion y perspectivas de desarrollo son los méas adecuados para
alcanzar cada uno de los objetivos estratégicos?

e Qué instrumento permite medir el alcance de los objetivos corporativos de la E.S.E
Centro de Salud Tota

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Elaborar el plan estratégico y el cuadro de mando integral para la E.S.E Centro de salud
Tota que permita el logro de los objetivos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Redefinir la mision y vision de la E.S,E Centro de salud Tota
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e Realizar el diagnostico estratégico a nivel interno y externo de la E.S.E Centro de
Salud Tota

e Desarrollar las matrices de planeacion estratégica para la E.S.E Centro de Salud
Tota

¢ Plantear los indicadores de gestion y las perspectivas estratégicas del cuadro de
mando integral (C.M.I), por cada area empresarial, que permitan la ejecucion de la
estrategia

e Elaborar el Cuadro de mando integral (CMI) de acuerdo a las perspectivas
financiera, procesos internos, clientes, aprendizaje y crecimiento para la E.S.E
Centro de Salud Tota

4 JUSTIFICACION

Hoy dia las empresas de cualquier tipo y sector deben tener herramientas que les faciliten
los procesos de control de cada una de sus actividades, para de esta manera, facilitar a sus
directivos la toma de decisiones que les permitan ser mas competitivas y alcanzar mejores
resultados. Dicho fendbmeno no es ajeno a las empresas del sector de la salud, que ademas
de conformarse como entidades prestadoras de servicios, son consideradas organizaciones
que requieren el planteamiento de estrategias encaminadas a cumplir sus objetivos a largo

plazo.

Asi las cosas, el desarrollo del presente trabajo permitird la aplicacion de planes y
estrategias en la E.S.E Centro de Salud del municipio de Tota, ya que su supervivencia se
basa en la dinamica que genere con la poblacion y comunidades de su area de influencia
que son quienes utilizan el servicio. Igualmente, el establecimiento del plan estratégico
permitird un analisis del entorno y la formulacion de objetivos y estrategias para desarrollar

su Mision.

Ademaés de lo anterior, el disefio de una herramienta de control, como lo es el cuadro de
mando integral, facilitard que los procesos y actividades que se llevan a cabo en el Centro
de salud, puedan ser medidos y evaluados con el fin de dar cumplimiento a los objetivos

establecidos.
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La aplicacion de una adecuada planeacion estratégica y un sistema de medicion a traves del
cuadro de mando integral permite ademas una mejor comunicacion y vinculacion del
capital humano en la busqueda continua de la mejor prestacion del servicio, creando asi un

sentido de pertenencia de los colaboradores con la E.S.E

En Gltima estancia el aporte de este trabajo como estudiante es importante ya que retne
aspectos teoricos de la Administracion vistos a lo largo de la carrera y los aplica a un caso
real con necesidades reales de Gestion y de esta manera mejora la practica que es necesaria

para la formacion profesional.
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5 MARCO REFERENCIAL

51 MARCO TEORICO

5.1.1 Planeacion estratégica
Toda organizacion debe tener metas y objetivos a largo plazo que para cumplirse deben ser
consistentes con la razén de ser la misma. Dicho cumplimiento de estos solo es posible a

través de una adecuada planeacion estratégica.

Para entender el concepto de planeacion estratégica es necesario entender en primer lugar
lo que significa la estrategia en términos empresariales, ya que el concepto por si mismo se
remonta a los chinos desde hace mas de 2500 afios y ha venido evolucionando con el
tiempo (Serna, 2008).

Ahora bien, desde el punto de vista administrativo, el concepto surge después de la década
de los sesenta cuando las empresas empiezan a asumir la planeacion como parte de su
desarrollo y crecimiento; es en ese momento cuando empiezan a surgir definiciones de

diferentes autores.

En este orden de ideas, Chandler (citado por Jaimes, 2009) define la estrategia como: “la
determinacion de metas basicas a largo plazo y objetivos de una empresa, la adopcién de

cursos de accion y la asignacion de recursos necesarios para alcanzar estas metas” (p.7)

Esta definicion sugiere que es imposible crear una estrategia sin antes conocer los objetivos
a los cuales la empresa pretende llegar, y por otro lado, es importante conocer los recursos
gue son necesarios para el cumplimiento de dichos objetivos. Ademas, el énfasis en el
largo plazo hace pensar que las estrategias deben formularse desde los més altos niveles de

la organizacion.

Por otro lado la estrategia empresarial define en cuales sectores la empresa va a competir y
como va a entrar en ellos (Porter, citado por Serna, 2008). Y es acé, donde el aspecto de la
competitividad entra a tener mayor relevancia dentro de la estrategia, ya que sugiere que
una empresa que adopta estrategias para cumplir sus objetivos se fortalece en el mercado y

se vuelve més competitiva.
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De igual manera, Gamble y Thompson (citados por Contreras, 2013) mencionan que la
estrategia da respuesta a tres interrogantes con respecto a la empresa, ¢Cual es su estado
actual?, ;Cual es su estado deseado? Y ;coémo se alcanza ese estado deseado?. En este
orden de ideas, Contreras (2013) pone de manifiesto que la importancia de una estrategia es
convertirse en el inicio del proceso de planeacion para posteriormente evaluarla y
determinar si cumple o no con lo esperado. Por esta razon, la estrategia hace parte

importante del proceso de planeacion.

Ahora bien, dentro de las funciones que cualquier empresa debe realizar una de las mas
importantes es precisamente la planeacion. Entendiendo el plan como un curso de accion.

Y cuando esta planeacion se realiza a largo plazo se puede hablar de planeacion estratégica.

La planeacidn estratégica es 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 propdsito de anticipar y decidir sobre el direccionamiento

de la institucién hacia el futuro. (Serna, 2008, p. 55)

Es por esto que la planeacion estratégica se ha venido convirtiendo en una herramienta de
gestién que sirve como apoyo a la toma de decisiones en cuanto a la forma de hacer las
cosas para lograr mayor eficiencia (Armijo, 2009), por tal motivo, esta herramienta
funciona solo si la empresa formula sus objetivos y establece el curso de accion para

cumplirlos.

Segun este mismo autor el proceso de planeacion estratégica incluye el establecimiento de
objetivos que ayuden a materializar la Misién y la Visién empresarial. De ahi se deduce

gue estos son los componentes para desarrollar una adecuada planeacion estratégica.

Misidn. La mision es la declaracion de la razon de ser de una organizacion. Como afirma
Serna (2008) 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 productos” (p, 59). Es decir, tiene en
cuenta la descripcion del propdésito por el cual fue creada y hacia quien van dirigidos sus

productos o servicios.
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Se entiende que la Mision debe ser formulada por los altos directivos de la empresa que son
quienes conocen la razon de ser de la misma, pero esta, debe ser comunicada y entendida en

todos los niveles de la organizacion.

Vision. La vision organizacional hace referencia a lo que la empresa quiere llegar a ser en el
futuro (Chiavenato, 2007). Sefiala el rumbo y la direccion que la empresa quiere tomar

para crecer en el tiempo.

Muchos autores concuerdan en el hecho de que la Vision debe ser amplia e inspiradora ya
que en su declaracion revela cual sera el futuro de la compafiia y lo que generara no solo
para los clientes sino también para los empleados quienes pondran todo su empefio en

trabajar en pro de esa Vision.

Objetivos. Los objetivos estratégicos se desarrollan a largo plazo. Mufiiz (2003) define los
objetivos como “la manera de alcanzar las metas propuestas, es decir, responden a la
necesidad de saber qué resultado se debe obtener, y vienen precedidos por la definicion de
la misioén de la empresa” (p. 53). Son las formas como la empresa espera cumplir con su
mision. Por esta razon, los objetivos debe ser claros, realistas, desafiantes y congruentes
entre si (Armijo, 2009).

El proceso para la formulacion de los objetivos debe estar precedido de un analisis de la
situacion actual de la empresa en comparacion con lo que se quiere obtener. De esta
manera la fijacién de objetivos sera un proceso real y coherente que incluya al personal

implicado en cada area de la empresa.

Algunas de las caracteristicas que deben tener los objetivos son: que sean creibles, posibles
de conseguir, equilibrados, cuantificables o medibles, adaptables a cualquier circunstancia,

incentivadores y aceptados por las personas implicadas (Muiiiz, 2003).

Estrategias. El plan de accion para implementar los objetivos planteados es la estrategia,
que ya ha sido definida anteriormente. La seleccidn de las estrategias, requiere un analisis

tanto de los objetivos como de los recursos disponibles para cumplirlos.

Segun Coloma (2009) la formulacion de la estrategia se desarrolla a través de una serie de

fases:
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e Andlisis de la situacion
e Establecimiento de objetivos
e Definicidn de los planes de accion

e Programacion de recursos

Una vez formulada la estrategia se procede a implementarla y evaluarla para determinar en
qué medida se cumple con los objetivos para los cuales fue formulada. El logro de dichos

objetivos traera ventajas competitivas para la empresa.

De esta manera, el logro de ventajas competitivas esta relacionado directamente con el
desarrollo de la planeacion estratégica (Jaimes, Bravo, Cortina y Pacheco, 2009). Por lo
tanto, una organizacién, empresa o0 entidad que quiera sobresalir en su entorno,
desarrollando productos o prestando servicios de calidad con un uso adecuado de los
recursos disponibles, debe elaborar una adecuada planeacion estratégica y esto solo se logra

a partir de un adecuado diagnostico estratégico.

El diagnostico estratégico es un marco de referencia para analizar la situacion actual de la
organizacion y como se relaciona con su entorno (Serna, 2008). Este analisis debe hacerse
tanto en el interior de la empresa como en el exterior y de ahi se definen cuales son las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que enmarcan su entorno. El analisis se
puede desarrollar a través de matrices como la DOFA, MEFE, MEFI, MPC, POAM, PClI,
MCPE y Plan Operativo anual.

Indicadores de desempefio. Los indicadores son “herramientas que entregan informacion
cuantitativa respecto del desempefio (gestién o resultados) en la entrega de productos
(bienes o servicios) generados por la entidad, cubriendo aspectos cuantitativos o
cualitativos” (Armijo, 2009, p.58).

Estos indices que miden el desempefio de la organizacion se aplican periodicamente para
retroalimentar el proceso de planeacion y permitir los ajustes o modificaciones que se

requieran (Serna, 2008).

Segun Franklin (citado por Atencio, 2009), para que los indicadores sean efectivos deben

ser Utiles para la toma de decisiones, factibles de medir, verificables, libres de sesgo, faciles
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de interpretar y aceptados por la organizacion. Es importante que los indicadores sean

financieros y no financieros para que expresen la totalidad de cada proceso.

5.1.2 Control de la Gestion

Despueés de definidos los objetivos, y de la puesta en marcha de la estrategia, es necesario
hacer una retroalimentacion para determinar en qué medida la seleccion de dicha estrategia
sirvio para el cumplimiento de los objetivos. En eso consiste el control que segin Anthony
(2003) es “un proceso mediante el cual los directivos aseguran la obtencidén de recursos y

su utilizacién eficaz y eficiente en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion” (p.

168).

La medicidn de los recursos de la empresa para el logro de los objetivos previamente
fijados proporciona un importante fundamento para el sistema de control. (Mufiz, 2003).
Asi, el control no solo se mide en términos contables sino que incluye otros factores no
financieros que influyen en la creacion de valor (Atencio, 2009). De acuerdo a Lorino
(citado por Atencio 2009), el control permite a la organizacion mantenerse en eficacia,
midiendo la consecucion de objetivos y dando informacién para la correcta toma de

decisiones.

5.1.3 Cuadro de mando integral (CMI)
El cuadro de mando integral surge en la década de los noventa cuando los sistemas de
contabilidad solo se enfocaban a los indicadores financieros y se enfatizaban en el corto

plazo y los resultados (Soler, Mula, Exposito, 2003).

A partir de la necesidad de dar un nuevo enfoque el profesor Kaplan inicio un nuevo
proyecto de investigacion en cooperacion con el Nolan Norton Institute, con la premisa de
“La medicion del resultado en la organizacion del futuro” (Kaplan y Norton, 1997, p.4) que

dio como resultado la creacion del Cuadro de mando integral.

Como lo define Davila (citado por Guanarita y Prado, 2012), el cuadro de mando integral
es una herramienta de gestion que traduce la estrategia de la empresa en un conjunto
coherente de indicadores. De igual manera para Kaplan y Norton “Es una herramienta de

gestién que traduce la estrategia y la mision de una organizacion en un amplio conjunto de
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medidas de actuacion y proporciona la estructura necesaria para un sistema de gestion y

medicion estratégica”. (Secretaria general de la alcaldia de Bogota, 2007, p.6)

El Cuadro de Mando Integral estd concebido como un instrumento para definir los
objetivos de manera méas precisa y revisar el cumplimiento de los mismos, y asi saber en
qué grado se logra la planeacion estratégica que fue formulada (Gonzéalez, Lopez, Gomez,
2011).

El CMI refleja, como sefialan Kaplan y Norton (1997) “el equilibrio entre objetivos a corto
y largo plazo, entre medidas financieras y no financieras, entre indicadores previsionales e
historicos y entre perspectivas de actuacion internas y externas” (p.5). Esto permite

entonces una evaluacion mucha méas general de todas las areas de la organizacion.

El concepto de Cuadro de mando integral combina numerosos elementos de la
direccion de empresas, por ejemplo, los objetivos, los ratios o los planes de accién,
con principios nuevos para la representacion de estrategias, la reflexion con
perspectivas y la diferenciacion de objetivos estratégicos y operativos. (Hovath y
Partners, 2001; p.45).

Dentro de las ventajas del cuadro de mando integral se pueden citar las encontradas en la
Guia de elaboracion del Cuadro de mando integral, (2007) que son: Facilita el consenso,
permite el autocontrol, es una unidad de criterio y propdsito, mejora el trabajo en equipo,
amplia la vision a largo plazo, facilita el clima organizacional, aumenta el conocimiento del

negocio y permite la retroalimentacion

Para integrar todos los puntos de vista referentes a la gestion empresarial, el cuadro de
mando integral formula cuatro perspectivas fundamentales; clientes, procesos internos,

financiera, aprendizaje y crecimiento)

» Perspectiva financiera: permite el monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los
objetivos econdmicos de la entidad. Como afirman Albert y Fernandez (2007) “En
esta perspectiva se diagnostica como se ha comportado la dinamica de la

productividad en un periodo de tiempo determinado” (p.2).
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» Perspectiva del cliente: El equipo directivo identifica los segmentos de clientes y
de mercados en los que actia la empresa y se evalla el cumplimento de los
objetivos en este sentido, asi como el nivel de satisfaccion de los usuarios. Como lo
menciona Soler et al (2003), esta perspectiva define como se puede crear valor para

el cliente y de esta forma lograr satisfacerlo.

» Perspectiva de los procesos: Para Kaplan y Norton (1997) “en esta perspectiva los
ejecutivos identifican los procesos internos en los que la organizacién debe ser
excelente” (p. 40). Se monitorean el cumplimiento de los objetivos relacionados
con el mejoramiento continuo de los procesos y si se estan ejecutando bajo los

principios de efectividad, eficacia y eficiencia.

» Perspectiva de la formacion y el crecimiento: identifica la infraestructura de la
empresa en tres sentidos, las personas, los sistemas y los procedimientos (Kaplan y
Norton, 1997). Se miden los objetivos relacionados con la formacion, la
capacitacion, el entrenamiento y el desarrollo del talento humano de la entidad.

Ademaés de las perspectivas, el Cuadro de Mando Integral contiene una serie de indicadores
que deben reflejar la estrategia de la organizacion y permiten evaluar su puesta en practica
(Gonzalez et al, 2011)

Segun Hillar (2006) “la cara visible de Tablero de control son sus indicadores, pues son los
instrumentos de medicidn que representan a aquellas variables consideradas criticas para el
cumplimiento de los objetivos” (p.37). Por otra parte, Kaplan y Norton (1997) mencionan
que los indicadores deben hacer que las relaciones entre los objetivos de cada una de las

perspectivas, sean explicitas para que puedan ser gestionadas y convalidadas.

Segun la Guia para la elaboracion de Cuadro de Mando Integral (2007), los indicadores
deben reunir ciertas caracteristicas para que cumplan adecuadamente con su funcion, estas
deben ser relevantes, es decir que aporten informacion imprescindible; que no sea
inequivoco, es decir que no permita interpretaciones contrapuestas; que sea pertinente, es
decir que sea adecuado para lo que pretende medir; objetivos, que no estén condicionados
por factores externos; sensibles, que sea capaz de identificar variaciones pequefias y

precisos, con un margen de error aceptable.
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Por otro lado, existe una forma de ilustrar la cadena de relaciones causa-efecto entre los
objetivos y los resultados. Esta forma son los mapas estratégicos, que son definidos por
Kaplan y Norton (2000) como “la arquitectura genérica que sirve para describir una
estrategia” (p.79). Los mismos autores consideran que los mapas estratégicos sirven para
que las empresas puedan ver sus estrategias de forma integrada, coherente y sistematica,

ademas de ser la base para que la estrategia se aplique de forma réapida y eficaz.

Los mapas estratégicos son un marco de referencia en forma ilustrada para ver de qué
forma la estrategia vincula los activos intangibles con los procesos de creacion de valor
(Kaplan y Norton, 2004, P. 59).

52 MARCO CONCEPTUAL
En la elaboracion de un plan estratégico y disefio del cuadro de mando integral para la
E.S.E Centro de salud Tota son de gran relevancia algunos términos que se utilizan a lo

largo del proyecto.

Planeacion estratégica: es el proceso continuo que sirve para tomar decisiones en el
presente pero que representan riesgo para el futuro con el fin de buscar ventajas

competitivas a través del andlisis de la situacion de una organizacion.

Estrategia empresarial: se refiere a la serie de pasos organizados para lograr el
cumplimiento de objetivos formulados a largo plazo teniendo en cuenta el estado actual y

los recursos disponibles.

Cuadro de mando integral: es una herramienta que evalUa la aplicaciéon de cada una de

las estrategias para realizar el control y medicion de los objetivos.

Indicadores: son instrumentos que miden el desempefio a nivel organizacional y permiten

visualizar las falencias en la aplicacion de cada una de las estrategias.

Diagnostico estratégico: permite analizar una organizacion en su macro y micro ambiente

y facilita la toma de decisiones.
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Mision: es la razon de ser de toda organizacion que incluye su propésito y alcance en

términos de productos, clientes y mercado.

Vision: es una declaracién del fin altimo de la organizacién y es fundamento de la misién y

objetivos.

Objetivos: son las metas que pretende alcanzar una organizacion en un determinado

periodo de tiempo y que buscan el cumplimiento de la mision.

5.3 MARCO INSTITUCIONAL

La empresa social del estado (E.S.E) Centro de salud Tota es una entidad prestadora de
servicios de salud de orden oficial descentralizada del primer nivel de atencion con
autonomia administrativa, financiera, presupuestal y patrimonio propio adscrita a la

Direccidn local de salud, ubicada en el municipio de Tota.

Actualmente cuenta con 16 trabajadores de los cuales cuatro son profesionales en el area de
la salud (Medico general, Odonto6logo, Pediatra y Bacteri6loga), tres tecnologos (farmacia,
enfermera, inyectdloga) y tres administrativos (tesoreria, secretaria y Gerente), ademas del

conductor de la ambulancia.

La E.S.E presta servicios de consulta externa en medicina y odontologia, farmacia,
laboratorio clinico, programas de prevencién y promocion en salud, primeros auxilios y
atencion al adulto mayor, en el municipio de Tota y la veredas de La puerta, EI Tobal y

Corales.

Segun el plan de desarrollo 2012 — 2015, existen actualmente 118 afiliados al régimen

contributivo y 4785 afiliados al régimen subsidiado.

Existen algunas metas trazadas para este periodo de tiempo referentes al acceso a la
prestacion de los servicios, formulacion de politicas intersectoriales, reduccién de la
desnutricion infantil, aumento la cobertura de vacunacion y lograr el acceso a la salud

sexual y reproductiva entres otras.
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De igual manera se han planteado algunas estrategias a las cuales no se les ha realizado

seguimiento.

54 MARCO GEOGRAFICO

El municipio de Tota se encuentra ubicado en la provincia de Sugamuxi en el centro-oriente

del departamento de Boyaca, dentro de la cuenca de la Laguna de Tota. Su cabecera se

encuentra a 40 km al sur oriente de la ciudad de Sogamoso a 2870 m.s.n.m con una

temperatura media de 12 °C. Tiene una extension territorial de 216 km2.

Limita en el norte con el municipio de Cuitiva, por el Oriente con Aquitania, por el Sur con

Zetaquira y San Eduardo y por el Occidente con Pesca.

5.5 MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993, “por la cual se crea el Sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones”.

Ley 50 de 1990, por la cual se introducen reformas al cddigo sustantivo de trabajo
Ley 797 de 2003, por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema general
de pensiones

Constitucion Politica de Colombia

Ley 10 de 1990, por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud

Resolucion 1446 de 2006, por la cual se define el Sistema de Informacién para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Decreto ley 1298 de 1994, Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Decreto 1876 de 1994, por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del
Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado

Plan de desarrollo municipal 2012 - 2015
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6 METODOLOGIA

6.1 DISENO METODOLOGICO

6.1.1 Tipo de estudio

Segun la naturaleza del proyecto existe la necesidad de recopilar informacion de valor que
nos indique el contexto y el estado actual de la organizacion, por ello el tipo de
investigacion sera exploratoria y descriptiva. La investigacion exploratoria muestra
problemas y oportunidades, facilita la obtencion de informacion relevante para el estudio y
la toma de decisiones. Fue de gran importancia entrevistar a los actores del proceso, es
decir a la gerente y su grupo de colaboradores, asi como a los usuarios constantes del
servicio. La observacion directa es de gran valor para hacernos una idea del entorno actual
de la E.S.E Centro de Salud Tota

6.1.2 Métodos de estudio
Método deductivo. A partir de la observacion y el analisis de los datos disponibles se
evalud la informacion disponible y de esta manera se propuso un método para medir el

desarrollo de los objetivos y estrategias (Auiles, citado por Rodriguez, 2013)

Se considera un enfoque cuantitativo, ya que la recoleccion de datos se basa en la medicion
de variables que se trasforman en valores numéricos para su posterior andlisis dentro del

cuadro.

6.2 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes primarias: Para la elaboracion de un plan estratégico y disefio del cuadro de mando
integral para la E.S.E Centro de salud Tota, fue necesario recopilar informacion a través de
la gerente, los funcionarios de la entidad y clientes internos. De igual forma se requiri6 de

la informacion que suministraron los usuarios.

Fuentes secundarias: La recoleccion de datos e informacion a través de articulos y libros
relacionados con los temas, permiten dar una vision y conocimiento claro para el desarrollo
del proyecto. Fue necesaria la revision de tesis que indiquen el proceso para realizacion de
una planeacion estratégica y un cuadro de mando integral. Por Gltimo un analisis de la

informacion existente en la E.S.E Centro de salud Tota.
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6.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Para el desarrollo y realizacion del proyecto se hizo uso de las siguientes técnicas

e Entrevistas a la gerente

e Encuestas al grupo de funcionarios y a los usuarios del servicio

e Observacion
6.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Los instrumentos para la recoleccion de datos utilizados son las entrevistas y las encuestas
que se aplicaron a la gerente, grupo de colaboradores y usuarios del servicio de la E.S.E

centro de salud Tota.

7 DESARROLLO

7.1 REDEFINICION DE MISION Y VISION DE E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA

7.1.1 Plataforma estratégica actual

Actualmente en la E.S.E Centro de Salud Tota existen algunos elementos que hacen parte
de la Plataforma estratégica que fueron formulados hace muchos afios y no han sido
revisados ni reformulados desde el momento de su creacion. Estos elementos son visibles
en algunas partes del Centro de salud a través de cuadros expuestos al publico, ademas de

estar consignados en los estatutos de la institucion.

7.1.1.1 Mision Actual
“Somos una empresa social del estado de primer nivel, que brinda servicios de salud con

calidad, institucion amiga de la mujer y de la infancia, hacemos énfasis en acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a la comunidad del municipio de
Tota.

Contamos con talento humano altamente calificado y comprometido que ofrecen un trato
amable y oportuno, garantizando la satisfaccion de los usuarios que acuden a nuestra

institucion y se preocupa por el éxito de nuestra empresa”.

7.1.1.2 Vision Actual
“Seremos una entidad comprometida con el desarrollo social, dentro de un modelo de

intervencion en salud basada en la intersectorialidad, la participacion social y la gestion
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individual y colectiva para impactar los factores de riesgo que afectan el estado de salud de

la poblacion usuaria.

Prestamos servicio de salud con calidad haciendo énfasis en la promocion de la salud,

prevencion y atencion de la enfermedad, mediante un manejo gerencial adecuado

garantizaremos la rentabilidad social y financiera de tal manera que la empresa se sostenga

satisfactoriamente en el mercado y tenga la capacidad de mantener y adquirir los elementos

necesarios para una adecuada prestacion de servicios”

7.1.1.3 Objetivos Institucionales actuales

Prestar servicios de salud promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
recuperacion de la enfermedad a los usuarios de la entidad con pardmetros de ética y
calidad.

Garantizar al usuario un servicio optimo basado en el respeto el trato amable
atencion oportuna y de excelente calidad.

Aportar al desarrollo del municipio del departamento y del pais con estrategias que
permitan mejorar la calidad de vida del usuario.

Mantener y adquirir la estructura fisica, tecnoldgica y equipos necesarios para la

prestacion de servicios con calidad.

7.1.1.4 Valores Corporativos

Calidad del servicio soportada en una adecuada tecnologia e infraestructura y un
talento humano iddneo responsable, solidario y comprometido.

El respeto a nuestros clientes y entre los compafieros de la institucion como
elemento esencial para lograr un excelente ambiente de trabajo.

La competitividad fundamentada en la orientacion, eficiencia, idoneidad, adecuada
utilizacion de acuerdos y responsabilidad de nuestros servidores.

La ética, la honestidad en el manejo de bienes, recursos y servicios institucionales

es un compromiso de todos los miembros de la organizacion.

No se encontré evidencia de algunos de los otros elementos que hacen parte de la

Plataforma estratégica, como tampoco de otros elementos que prestan apoyo estructural y

organizacional como son el organigrama o el mapa de procesos.
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A los elementos anteriores es necesario realizarles un adecuado analisis en base a la
literatura y la experiencia, ademas teniendo en cuenta la opinion de la Gerente del Centro
de salud.

7.1.2 Plataforma estratégica propuesta

7.1.2.1 Mision Propuesta
Para Serna (2008) la misioén se define como: “La formulacion de los propositos de una

organizacion que la distinguen de otros negocios en cuanto al cubrimiento de sus
operaciones, sus productos, los mercados y el talento humano que soporta estos propositos”
(p.59). Es decir, que es una declaracion de la razén de ser y del objetivo central de empresa
que hace que sea diferente de las otras empresas del sector.

La misién debe dar respuesta clara a las siguientes preguntas (P.60)

e Cual es negocio?

e Cuales son los elementos diferenciales?
e Quienes son nuestros clientes?

e Para que existe la empresa?

e Cudles son sus productos y mercados?

e Cudles son los objetivos de la empresa?

Los siguientes cuadros muestran un analisis de la mision actual del Centro de Salud y la

nueva mision propuesta de acuerdo al analisis de dichos requisitos.
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Cuadro 1: Misién actual

MISION EMPRESARIAL ACTUAL E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA
Somaos una empresa social del estado de primer nivel, que brinda servicios de salud con calidad, institucion amiga de la mujer y de la infancia, hacemos
énfasis en acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a la comunidad del municipio de Tota. Contamos con talento humano
altamente calificado y comprometido que ofrecen un trato amable y oportuno, garantizando la satisfaccion de los usuarios que acuden a nuestra institucion y,
se preocupa por el éxito de nuestra empresa
ELEMENTOS CONECTORES
A Somaos una empresa social del estado de primer nivel que
brinda servicios de salud con calidad, institucion amiga de la mujer y la infancia, hacemos enfasis en I
a
B acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
C comunidad del municipio de Tota
D contamos con talento humano altamente calificado y comprometido que
ofrece un trato amable y oportuno, grantizando la satisfaccion de los usuarios que
acuden a nuestra institucion y se preocupan por el éxito de nuestra empresa
1. CLIENTES Elementos
1 Quienes son los clientes de la empresa? comunidad municipio de Tota C
2. PRODUCTOS Y SERVICIOS Elementos
2 Que hace? brindar servicios de salud con calidad B
3 Productos o servicios? promocion de la salud y prevencion de la enfermedad B
4 Caracteristicas? trato amable y oportuno E
5 Cual es su ventaja competitiva? garantizar la satisfaccion del cliente, amiga de la mujer E

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 2: Misién propuesta

MISION PROPUESTA EMPRESARIAL E.SE CENTRO DE SALUDTOTA

Somos una empresa social del estado que presta servicios de salud de primer nivel para mejorar |a calidad de vida de los habitantes del municipio de Tota, institucion amiga de la mujer y la primera
infancia, con énfasis en desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad mediante la eficiencia en la administracion de sus recursos, con talento humano altamente
calificado y comprometido que ofrece un trato amable y oportuno, dando respuesta a las necesidades planteadas por nuestros usuarios
ELEMENTOS CONECTORES
A mejorar ka calidad de vida de los habitantes del munidpio de Tota, empresa social del estado qE
presta senvidios de salud de primer nivel, amiga de s mujer y la primera infanda con énfasis en desarrolio de acoones de promocion de b salud y
prevenddn de  enfermedad
mediante
| efidiendia en la administiracdion de sus rearsos on
D contamos oon talento humano altamenite calificado y comprometido e
ofrece un trato amable y oportuno
E dando
F respuesta alas necesidades planteadas por nuestros usuarios
1. CLIENTES Elementos
1 Quienes son los dienites de la empresa? habitantes munidpio de Tota A
2. PRODUCTOS Y SERVICIOS Elementos
2 Que ofrece? mejorar la calidad de vida A
Procucios o servicios? prestacion senvicios de salud primer nivel B
4 Caraclerislics? institucion amiga de lamujery lainfancia B
conque o hace? con takerito humano calificado, trato amable y oportuno y efidencia
5 enadministracan D,C
6 para que lo hace? dando respuesta a ks necesidades planteadas por usuanios F

Fuente: Elaboracion propia

En conclusion la mision propuesta para la E.S.E Centro de salud Tota es la siguiente.
“Somos una empresa social del estado que presta servicios de salud de primer nivel para
mejorar la calidad de vida de los habitantes del municipio de Tota, institucion amiga de la
mujer y la primera infancia, con énfasis en desarrollo de acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad mediante la eficiencia en la administracion de sus recursos,
con talento humano altamente calificado y comprometido que ofrece un trato amable y

oportuno, dando respuesta a las necesidades planteadas por nuestros usuarios”

7.1.2.2 Vision Propuesta
Por otro lado, la Vision es descrita como “el conjunto de ideas generales algunas de ellas

abstractas, que proveen el marco de referencia de lo que una empresa es y quiere ser en el
futuro” (Serna 2008, p.61). Es una representacion de como creemos que deba ser el futuro
para nuestra empresa ante los ojos de los clientes, los proveedores, los empleados y los

propietarios.
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La vision de una empresa debe tener las siguientes caracteristicas (p.62)

e Formulada por y para los lideres

e Dimensionada en el tiempo

e Integradora, amplia y detallada

e Alentadora y positiva; que impulse el compromiso y sentido de pertenencia
e Realistay posible

e Difundida interna y externamente

A continuacion se presentan los cuadros de analisis de la Vision actual, sus caracteristicas y

la Vision propuesta de acuerdo a dichos requisitos.
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Cuadro 3: Vision actual

VISION EMPRESARIAL ACTUAL E.S.F CENTRO DE SALUD TOTA

Seremos una entidad comprometida con el desamollo social, dentro de un modelo de intervencidn en salud basado en b intersectorialidad, b particpacién sodaly b gestion individual y olectiva para impactar los
factores de riesgo que afecten d estadode saud de b poblacion usuaria. Presiamos servidos de salud con calidad hacendo énfasis en b promocion de b saud, prevencién y atendion de b enfermedad. Mediante un
manejo gerendal aderuado grantizaremos b rentabilidad social y financiera de tal manera que b empresa se sostenga satisfactoriamente en e mercado y tenga b capackdad de mantener y adquirir los dlementos
necesarios para una adecuada prestacion de servicios.

ELEMENTOS CONECTORES
A seremos una entidad comprometids con el desamollo sodal dentrode un modelo de intervencidn en salud basada mhb
B intersertoriabidad b partidpacién socal ya gestion individual y colertha para
C impactar los factores de riesgo que afertan o estado de sahud de b poblacion wsuaria, prestamos servicies de salud on

@lidad haciendo enfasis en |a promocién de la salud, prevencion y atencion de |a enfermedad
D mediante

unmanejo perendal adecuade prantizaremos b rentabilidad sodal y finandera de tal manera

empresa se sostenga en el mercado y tenga b capacidad de mantener y adquirni elementos necesarios para b prestadon del servico

PREGUNTAS A LAS QUE RESPONDE LA VISION Elementos
1 Tiempo? \
1 Empresa?
3 Espado?
4 Meta Misionad comprometida desamollc sodal A
5 para que ko hace? impactar factores de riesgo C
(] para quien los hace? poblacion usuaria E
7 responsabifidtad socal desamollosocial A
8 diferendador?

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 4: Visién propuesta

VISION EMPRESARIAL PROPUESTA E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA

En el 2020 centro de sahud tota E.S.F  serd reconodida a nivel regional y departamental por su compromiso sodal lider en atenddn en salud, modelo de intervendion en salud basado en la intersectorialidad,
partidpaddn sodal, legando a cada una de las veredas del municipio de tota con programas de promocidn y prevencidn, mediante un alto grado de efidencia enla administraddn de recursos dada su alta
rentabilidad, con excelente equipo humano y tecnoldgico de alto impacto y orecimiento enbenefido de la salud de la poblacion usuaria, sin olvidar la calidad, efidencia y equidad en la prestaddn del servicie

ELEMENTOS CONECTORES
A en & 2020 centro de salud tota E S.E, sera reconocida a nivel regional y departamental por su
compromiso social lider en atencion en salud, modelo de intervendon en salud basado enh
C intersectorialidad, partidpaciin sodal llegando a cada una de las veredas del munidpio de Tota con

0 programas de promocidn y prevenddn, mediante un alto prado de eficienda en la administraddn de recursos dada

su alta rentabilidad con excelente equipo humano y tecnologico de alto impacto y credmiento
E en

beneficio de la salud de la poblacion usuaria, sin dlvidar la calidad, eficienda y equidad en la prestacién del servido

PREGUNTAS A LAS QUE RESPONDE LA VISION Elementos
1 Tiempo? ‘ en el 2020 A
2 Ei 2 centro de salud tota ES.E A
3 Espado? nivel regional y departamental A
4 Meta Misional lider en atendon en salud B
5 para que bo hace? mejorar la calidad de vida C
6 paraquien los hace? pablacion usuaria F
7 bilidad social partidpacidn social C
8 diferenciador? calidad, efidenda y equidad F

Fuente: Elaboracion propia
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“En el 2020 centro de salud tota E.S.E  sera reconocida a nivel regional y departamental
por su compromiso social lider en atencion en salud , modelo de intervencion en salud
basado en la intersectorialidad, participacion social, llegando a cada una de las veredas del
municipio de tota con programas de promocion y prevencion, mediante un alto grado de
eficiencia en la administracion de recursos dada su alta rentabilidad, con excelente equipo
humano y tecnoldgico de alto impacto y crecimiento en beneficio de la salud de la

poblacion usuaria, sin olvidar la calidad, eficiencia y equidad en la prestacion del servicio”

7.1.2.3 Objetivos Institucionales propuestos
En cuanto a los Objetivos institucionales “son los resultados globales que una organizacion

espera alcanzar en el desarrollo y operacionalizacion concreta de su mision y vision” (Serna
2008, p.225)

Los objetivos organizacionales sirven de unidad de medida para comparar el éxito de la

organizacion en el tiempo o con relacién a sus competidores

Los objetivos organizacionales dan respuesta a:

¢a qué clientes serviremos mafana?
e ;Quiénes seran los competidores mafana?
e (Cudl es la base de la ventaja competitiva mafiana?
e ;De donde provendran las utilidades mafiana?
e ;Cudles son las habilidades que haran que la organizacién sea Unica mafiana?
e ;en qué sectores participara la organizacion mafiana? (Chiavenato, p.84)
Los objetivos propuestos son:

e Llegar hasta cada una de las veredas ofreciendo odontologia, medicina general,
vacunacion a aquellas personas que les es dificil trasladarse hasta la sede del centro
de salud

e Mejorar la calidad de vida de la poblacion mediante planes y programas de

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud
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e Mejorar la infraestructura a través de proyectos dirigidos a la alcaldia para que

autorice capital

e Adquirir tecnologia y equipos de punta para que la prestacion del servicio sea
excelente

e Realizar actividades para generar capital propio destinado a festejos al talento
humano

e Capacitar trimestralmente al talento humano con el objetivo que estén al tanto de

las nuevas normas
e Incentivar cursos de actualizacion en convenio con la secretaria de salud para cada

una de las &reas en la que se desempefian los trabajadores en el centro de salud

Por otro lado, a través de la observacién y la entrevista con la Gerente y algunos empleados

del centro de Salud se disefian el Organigrama y el mapa de procesos.
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7.1.3 ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA

E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA

JUNTA DIRECTIVA

CONTADOR

AUDITOR DE CALIDAD
GERENTE
|
AREA DE SERVICIOS AREA ADMINISTRATIVA
ASISTENCIA APOYO PROMOCION Y TESORERIA
ASISTENCIAL PRFVENCION
| | |
MEDICINA LABORATORIO DETECCION FACTURACION Y
GFNFRAI CIINICO TEMPRANA CAJA
ODONTOLOGIA TRASLADO PROTECCION
GENERAL ASISTENCIAL ESPECIFICA SISTEMAS DE
INFORMACION
ENFERMERIA FARMACIA SISTEMA DE
SERVICIOS
VIGILANCIA EN
B GENERALES
SALUD PUBLICA
PSICOLOGIA UNIDAD MOVIL

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.4 MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS E.S.E CENTRO DE SALUD TOTA
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7.2 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
Para llevar a cabo el proceso de analisis de la situacion actual y del entorno tanto interno
como externo, fue necesario realizar encuestas tanto a los trabajadores del Centro de salud

como a una muestra aleatoria de los usuarios de la misma.
ANALISIS DE ENCUESTAS

7.2.1.1 Encuestas a los trabajadores del Centro de salud
En cuanto al personal, se realizd una encuesta de 12 preguntas, cuatro de ellas preguntas

abiertas y ocho cerradas, a cada uno de los empleados del Centro de Salud, tanto del area
asistencial como administrativa, con el fin de conocer sus opiniones acerca de diferentes
aspectos que incluyen planeacion, organizacién y direccionamiento estratégico,

capacitaciones, clima organizacional, motivacion, entre otros.

Se encuestaron en total 16 trabajadores.

El disefio de la encuesta se evidencia en el ANEXO 1

A continuacion se presenta los resultados y el analisis de dicha encuesta.

1. ¢Conoce el enfoque estratégico de la E.S.E (Mision, vision, objetivos, valores,
estrategias)?

1. ¢Conoce el enfoque
estrategico?

Fuente: Elaboracion propia

En la actualidad la E.S.E Centro de salud Tota cuenta con una plataforma estratégica la cual
no es muy clara en cuanto a capacidad, diferenciacion y proposito. El 63% de los

trabajadores dicen conocer el enfoque estratégico de la entidad pero no con claridad es
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decir que no se manifiesta el proposito y el futuro de esta. Por otro lado el 38% indica que
no conoce a plenitud el enfoque estratégico por lo cual se evidencia que aun no se han
generado espacios para dar a conocer dicho enfoque. En otras palabras se evidencia que

falta comunicacion de la plataforma estratégica.

2. ¢Conoce el organigrama de la E.S.E?
2. éConoce el organigrama?

/

=N

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al organigrama del Centro de salud el 69% dice que lo conoce, sin embargo esto
es inconsistente ya que dicho organigrama no existe, por lo cual probablemente se guian

por el nivel jerarquico actual.

3. ¢Conoce con claridad sus funciones?

3. éConoce con claridad sus
funciones ?

Fuente: Elaboracion propia
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El 56% de los trabajadores manifiesta que conoce con claridad sus funciones es decir que
sabe que actividades realizar en su puesto de trabajo. Sin embargo, un 44% no conoce con
claridad sus funciones, es decir que realizan su trabajo de acuerdo a las érdenes pero sin
importar si corresponde o no a las funciones especificadas para su cargo. Esto

probablemente se deba a la falta de un adecuado manual de funciones.

4. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion para la prestacion del servicio?

4. ¢Ha recibido algun tipo de
capacitacion?

13%

Fuente: Elaboracion propia

La E.S.E Centro de salud Tota cuenta con el apoyo de la secretaria de salud de Boyaca al
momento de realizar capacitaciones; el 87% de los trabajadores dice que ha recibido
capacitacién pero que estas no se realizan a menudo (cada 6 a 12 meses). Por otra parte el
13% indica que no ha recibido ningln tipo de capacitacién lo cual evidencia una debilidad
en el area de direccionamiento interno de la entidad ya que dichas capacitaciones son
necesarias para realizar las actividades y mejorar la prestacion del servicio, ademas de ser

un punto de evaluacidn en aspectos de calidad y mejoramiento continuo.

5. ¢Qué temas o0 aspectos considera usted que necesita reforzar a través de una

capacitacion?

Dentro de los temas de interés que los trabajadores requieren capacitaciones estan los

siguientes:

e Disefio e implementacidn de programas de salud y prevencién

e Normatividad vigente y sistema general de salud en Colombia
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e Manejo de residuos intrahospitalarias
e Relaciones interpersonales, clima organizacional y trabajo en equipo
e Atencion al usuario

e Manejo de tecnologias de la informacién

Se evidencia entonces que los temas hacen referencia no solo a mejorar la prestacion del
servicio sino también a aumentar el conocimiento y habilidades para desarrollar sus
actividades diarias. Por otro lado, los trabajadores manifiestan que también requieren
capacitacion en temas que mejoren sus condiciones de trabajo Yy sus relaciones con los

demas.

6. ¢Como considera usted el ambiente interno de la empresa?

6. ¢Como considera el
ambiente interno de la E.S.E?

6%

4 ‘ N » BUENA

31%

* MALA

y
. 63% = REGULAR

Fuente: Elaboracion propia

Un 63% de los trabajadores manifiesta sentirse comodo con el ambiente en el cual
interactla a diario, sin embargo existe un 31% que indica que dicho ambiente no es
adecuado, esto puede deberse a los problemas de comunicacion que en ocasiones generan
choques entre los trabajadores y de estos con sus superiores. Un pequefio porcentaje (6%)

consideran que el ambiente interno es regular.

7. ¢Qué aspectos considera que se deben mejorar para incentivar el rendimiento

laboral?

Dentro de las respuestas estan:
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e Incentivos Yy prestaciones sociales de ley

e El tipo de contratacion (que no sea por OPS)
e Cumplimiento de horarios

e Mejorar los canales de comunicacion

e Mejorar el ambiente interno

Al ser una entidad estatal, los aspectos relacionados con el tipo de contratacién no
dependen directamente de los entes administrativos y por lo tanto no son modificables. Sin
embargo, algunos aspectos como los incentivos, la comunicacion y el ambiente interno si
son aspectos que pueden modificarse desde la gerencia por lo que se tendran en cuenta al

momento de las recomendaciones.

8. ¢Existen programas de bienestar social para usted y su familia?

8. ¢Existen programas de
bienestar social para usted y
su familia?

\

Fuente: Elaboracion propia

El 63% dice que no existen programas de bienestar social lo que influye directamente en la
motivacién y el clima organizacional de la entidad y afecta el mejoramiento continuo y la
calidad. El 37% de los trabajadores afirma que existen espacios de bienestar pero que no

incluyen a sus familias 0 no son muy seguidos.

9. ¢Qué programas de bienestar social le gustaria que la E.S.E implementara?
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Teniendo en cuenta la pregunta anterior existen algunas actividades que mejorarian el clima
organizacional y la motivacion y sentido de pertenencia de los trabajadores, entre las cuales

estan:

e Celebracion de fechas especiales

e Celebracion del dia de la familia

e Actividades de recreacion para mejorar clima laboral (a través de convenios con
cajas de compensacion)

e Actividades de Integracion (para aclarar diferencias y rivalidades) y comunicacion

10. ¢ Se adapta usted facilmente a los cambios que se presentan en la E.S.E?

10. éSe adapta usted
facilmente a los cambios ?

Fuente: Elaboracion propia

Los trabajadores de la E.S.E centro de salud tota indican que se adaptan rapidamente a los
cambios ya que saben que estos son importantes para la mejora continua en la prestacion
del servicio. Una pequefa parte de los trabajadores (38%) manifiestan que no se adaptan

facilmente a los cambios.
11. Qué aspectos positivos puede usted resaltar del centro de salud?

Es importante tener en cuenta la percepcion general que tienen los trabajadores acerca del
Centro de salud, ya que esto da muestras de como se sienten ellos con las funciones que

desemperfian a diario. Estos aspectos son:

e Puntualidad en el pago de salarios
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e Excelente prestacion del servicio

e Sentido de pertenencia

e Excelentes instalaciones

e Apoyo desde la gerencia a cada uno de los trabajadores

e Respeto y trato amable a la comunidad usuaria de la E.S.E.

e Excelente equipo de trabajo

12 ;Ha recibido capacitacion en manejo de sistemas de informacion?

12. ¢Ha recibido
capacitaciones en manejo de
sistemas de informacion?

a0

\

Fuente: Elaboracion propia

Los sistemas de informacion para toda organizacion son de gran importancia, el 69% de los
trabajadores manifiesta haber recibido capacitacion en manejo de sistemas de informacién
para realizar sus labores. Existen dos software importantes en el centro de salud que son el
SICAPS y el ROCKY; sin embargo el 31% dice no haber recibido ningin tipo de
capacitacién en esa area, pero esto puede deberse a que no necesariamente todos los

trabajadores manejan estos tipos de sistemas en su quehacer diario.

7.2.1.2 Encuestas a los usuarios del Centro de salud
Para conocer el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

_ ZipgxN
e2(W-1)+22 pq

Donde: n= Tamafo de muestra que queremos calcular
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Z= Desviacion del valor medio para lograr el nivel de confianza deseado.

nivel de confianza de 0.95 el valor Z=1.96
p= Proporcidén que se espera encontrar (0,9)
q=1-p

N= Tamario de la poblacion (4785)

e= Margen de error que se admite (0,05)

Desarrollando al formula, el tamafno de la muestra se calculo asi:

_ 1,962%0,9%0,1x4785
(0.052%4784)+1,962+0,9+0,1

_ 3,8416+0,9+0,1+4785
11,96+0,345744

_ 1654,38504
12,305744

n= 134,44
Son 134 las encuestas aplicadas a los usuarios de Centro de salud.

1 ¢ Qué opinion tiene usted frente al centro de salud?

1. ¢ Que opinion tiene usted
frente al centrode salud?

1 C|_6

|

I \ » BUENO

¥ REGULAR
#
73% ® MALO

Fuente: Elaboracion propia

Para un
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Del total de personas encuestadas aleatoriamente, se determina que el 73% de ellos
considera que el Centro de Salud es una entidad que se preocupa por el bienestar de toda la
comunidad del municipio ademas que presta los servicios con calidez y calidad, es buena
ya que facilita el acceso a servicios de salud basicos sin la necesidad de trasladarse hasta la
ciudad de Sogamoso. Por otra parte existe un grupo pequefio de encuestados (26%) que la
considera regular, probablemente porque han tenido algun tipo de experiencia no del todo
satisfactoria. Un muy pequefio porcentaje (solo el 1%) tiene una mala opinion.

2 ¢En cuanto al tiempo para solicitar una cita, este es?

2. ¢ En cuanto al tiempo para
solicitar una cita, este es?

8%

= ADECUADO
* NO ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia

En términos generales se determina que el tiempo al momento de solicitar una cita con
alguna de las areas en adecuado (92%). El procedimiento para solicitar una cita no requiere
de muchos tramites, simplemente los usuarios se acercan al Centro de salud, piden la cita y
esta es programada para el siguiente dia habil. Solo un 8% consideran que no es del todo
adecuada porque probablemente solicitan mas inmediatez, pero es importante aclarar que al
ser citas por consulta externa presenta una diferencia con las urgencias las cuales sin son

inmediatas.
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3 ¢El tiempo de espera para la prestacion del servicio es?

3. éEl tiempo de espera para
la prestacion del servicio es?

11%

¥ ADECUADO
* NO ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia

El 89% de los usuarios dice estar de acuerdo con el tiempo de espera para la prestacion del
servicio en muchos casos la demora se presenta debido a que el usuario incumple con la
hora de la cita y llega con retraso, esto hace que las demas citas se pospongan. EIl tiempo
de espera para el cumplimiento de la cita es de 15 minutos, si el paciente no llega en ese
lapso de tiempo pierde el turno y esto le genera una multa. El 11% de los encuestados

considera que el tiempo de espera en ocasiones es mayor.

4 Como considera la prestacion del servicio?

4. {Como considera la
prestacion del servicio?

® BUENO
* REGULAR

® MALO

Fuente: Elaboracion propia

La prestacion del servicio es de gran importancia para la E.S.E, el 73% considera que esta

es buena lo cual refleja el trato amable de parte del personal, su compromiso y la solucion a
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sus problemas de salud. Un 24% manifestaron que es regular debido probablemente al
tiempo para la prestacion del servicio. Solo un 4% considera que el servicio es malo, lo

que indica que deben implementarse acciones para la mejora del mismo.

5 El trato que usted ha recibido por parte del personal es?

5. éEl trato que usted ha recibido
por pate del personal es?

(74
/0

/

0,
23% ® BUENO

* REGULAR
® MALO

Fuente: Elaboracion propia

Los usuarios de la E.S.E se sienten agradecidos por el servicio encuentran el respaldo de un
grupo altamente calificado y comprometido con el bienestar del paciente. Un 76% indica
que el trato que reciben es bueno manifestando amabilidad y respeto por los pacientes. Un
23% manifiestan que en ocasiones no reciben buena atencién y el 1% dicen que el trato es

completamente inadecuado.
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6 En cuanto a las instalaciones del centro de salud, usted considera que son?

6. ¢En cuanto alas instalaciones del
centro de salud, usted considera
que son?

4
Cl_D

n ¥ BUENAS
¥ REGULARES
xg%

= MALAS

2 09’6 I
-~

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de no contar con una infraestructura excelente el 79% de los usuarios manifiestan
que son buenas y adecuadas para la prestacion del servicio. Un 20% preferirian contar con
una mejor infraestructura para cubrir las necesidades de la poblacion. Un pequefio
porcentaje considera que son totalmente inadecuadas.

7. Tiene usted alguna sugerencia, comentario o solicitud que sirva para mejorar el servicio?
Dentro de los comentarios y solicitudes mas importantes se encontro:

e Ampliar el nimero de citas diarias

e Prioridad a la tercera edad

e Prioridad a madres gestantes

e Prioridad a nifios con discapacidad

e Resultados de laboratorio en menor tiempo

e Mayor cobertura
7.3 DESARROLLO DE MATRICES DE PLANEACION ESTRATEGICA

7.3.1 Andlisis de la situacion interna
Después de recoger informacién a través de la observacion, entrevistas con el personal

administrativo y encuestas al personal y a los usuarios del servicio, se realizé un analisis de
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los hallazgos méas importantes en cuanto a la situacion interna de la empresa, la cual se

encuentra resumida en la matriz de evaluacion del factor interno (MEFI).

La matriz de evaluacién de factor interno (MEFI) es una herramienta analitica que resume y
evalUa las debilidades y fortalezas de acuerdo con su importancia en las diferentes areas de
la empresa, sin olvidar que las ponderaciones Yy clasificaciones se llevan a cabo con juicios
subjetivos que aunque estén soportados en forma documental es necesario manejar la

informacion y la matriz de forma cuidadosa (Gonzélez, 2015)
El procedimiento para la elaboracion consta de los siguientes pasos:

o Identificar las fortalezas y debilidades y hacer un listado de ellas.
e Se asigna 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 la organizacion.

e 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

e Multiplicar la ponderacién de cada factor por su respectiva calificacion para
establecer el resultado ponderado para cada variable, sumar los resultados
ponderados para cada variable con el propdsito de determinar el resultado total

ponderado para una organizacion. (Garcia. 2007, p.71)

A continuacion se presenta la Matriz de evaluacion de factor interno (MEFI) para la E.S.E
Centro de Salud Tota
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Cuadro 5: Matriz MEFI

MATRIZ DE EVALUACION DEL FACTOR INTERNO (MEFI)

FACTOR INTERNO CLAVE Ponderacion | Clasificacion TOTAL
Imagen de la ESE 0,01 3 0,03
Planeacion estrategica 0,05 2 0,1
DIRECTIVA Rela?ion con prf)veedores 0,02 3 0,06
Medios evaluacion y control 0,05 1 0,05
Comunicacion 0,03 2 0,06
Sistema toma desiciones 0,04 1 0,04
0,2
Acceso a capital cuando se requiere 0,04 2 0,08
Gestion financiera 0,03 3 0,09
FINANCIERA |Indicadores financieros 0,03 3 0,09
Inversion capital 0,04 2 0,08
Manejo de inventarios 0,02 3 0,06
0,16
Ubicacion 0,03 4 0,12
PRESTACION Exc_lusivit_iad del servi_cio 0,04 4 0,16
DEL SERVICIO Satisfaccion de usuar!os 0,06 4 0,24
Infraestructura y equipos 0,04 3 0,12
Buzon de sugerencias 0,03 2 0,06
0,2
Capacidad de innovacion 0,04 2 0,08
TECNOLOGICO |Nivel de tecnologia utilizada 0,04 3 0,12
Sistematizacion 0,05 3 0,15
0,13
Nivel academico 0,05 4 0,2
Experiencia tecnica 0,05 4 0,2
Estabilidad laboral 0,03 3 0,09
TALENTO Clima _orgflnizacional 0,03 2 0,06
HUMANO Cz_lpautacmn de per_sonal 0,03 2 0,06
Nivel de remuneracion 0,03 2 0,06
Manual de funciones 0,04 1 0,04
Indices de desempeiio 0,04 1 0,04
Adaptacion al cambio 0,01 4 0,04
0,31
TOTAL 1,00 2,58

Fuente: Elaboracién

propia

El analisis de las variables internas arrojé

por encima del promedio.

una calificacion de 2,58, la cual se encuentra
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Dentro de las fortalezas que mayor calificacion obtuvieron estan la ubicacion, la
exclusividad del servicio, la opinion favorable de los usuarios y el nivel académico y

experiencia de los profesionales de la salud.

Con respecto a la ubicacion (resultado ponderado de 0,12), se determina que es una
fortaleza ya que el centro de salud se encuentra ubicado en un lugar central del municipio,
favoreciendo el acceso de los usuarios, la movilidad del personal en casos de emergencias y

la cercania a otras instituciones importantes del municipio.

La exclusividad del servicio (resultado ponderado de 0,16) es una de las mas importantes
fortalezas ya que el Centro de salud es la Gnica institucion que presta servicios de salud en
el Municipio. No existen entidades publicas o privadas que presten los mismos servicios a

pesar de ser una entidad de primer nivel de atencion.

En cuanto al area de talento humano, se encuentran dos fortalezas importantes que son el
nivel académico del personal de salud y la experiencia del mismo (cada uno con un
resultado ponderado de 0,20). Esto refleja el nivel de calidad en los servicios de salud que
se estan ofertando actualmente en el Centro de salud, evidenciados no solo por la gerente y
segun lo observado en los documentos, sino también por los usuarios quienes se encuentran

satisfechos con la prestacion del servicio.

Por otro lado, las debilidades méas importantes encontradas son la ausencia de medios de
evaluacion y control y de un sistema adecuado que facilite la toma de decisiones, la falta de
un adecuado manual de funciones y la no existencia de indicadores de desempefio de las

actividades.

Estas cuatro debilidades estan relacionadas unas con otras e indican un inadecuado sistema
de planeacidén y de control estratégico y se relacionan a su vez con el principal problema de
investigacion. En el centro de salud existe actualmente una planeacién estratégica pero esta
no es lo suficientemente comunicada ni evaluada. No existen mecanismos de evaluacion y
control ni indicadores de desempefio de las actividades desarrolladas, lo cual implica que
no se pueden hacer actividades de mejora continua porque no existen datos acerca de cémo

se estan manejando dichas actividades.
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Una debilidad importante ademéas de lo anterior es la falta de un adecuado manual de
funciones que permita al personal asistencial y administrativo saber con exactitud cuales
son las actividades que deben realizar para cumplir a cabalidad con objetivos personales y
organizacionales. Cada uno de los trabajadores realizan sus actividades de acuerdo a las
ordenes o la lI6gica de su cargo, pero no existe documentacion acerca de dichas actividades

ni mucho menos de los sistemas para determinar como estas se realizan.

A partir de la matriz de evaluacion del factor interno (MEFI), es posible elaborar otra
matriz que permite ilustrar el tipo de fortalezas y debilidades y determinar el impacto que

estas tienen en la organizacion. Esta matriz es el perfil de capacidad interna (PCI).

El perfil de capacidad interna (PCI) es un medio para evaluar las fortalezas y debilidades de
la empresa en relacion con las oportunidades y amenazas que les presenta el medio externo.
Es una manera adecuada de realizar un diagnostico involucrando cada uno de los factores

que afectan su operacion organizacional (Serna, 2008, p.167)

El PCI examina cinco categorias; capacidad directiva, capacidad competitiva (0 de
mercado), capacidad financiera, capacidad tecnoldgica y capacidad del talento humano
(Serna 2008, p.169)

El procedimiento para elaborar el PCI es el siguiente:

e Prepare informacion sobre cada una de las capacidades objeto de analisis

e Integre los grupos estratégicos

o ldentifique fortalezas y debilidades, con tormenta de ideas

e Agrupe por capacidades

e Califique y dele prioridad a la fortaleza o debilidad en la escala: alta, media y baja
e Pondere el impacto de la fortaleza y debilidad en el éxito actual del negocio

e Interprete la matriz identificando sus fortalezas y debilidades de acuerdo con su

impacto en el negocio (serna 2008, p.173)

A continuacion se presenta el Perfil de capacidad interna (PCI) para la E.S.E centro de
Salud Tota
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Cuadro 6: Matriz PCI

MATRIZ DE CAPACIDAD INTERNA (PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA - PCl)

GRADO
CAPACIDAD INTERNA FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO

ALTA (MEDIA [BAJA |ALTA |[MEDIA |BAJA [ALTO [MEDIO [BAJO

Imagen de la ESE X X

Uso planeacion estrategica X X

Relacion con proveedores X X
Medios evaluacion y control X X
Comunicacion X X

DIRECTIVA

Sistema toma desiciones X X

Acceso a capital cuando se requiere X X

Gestion financiera

FINANCIERA |Indicadores financieros X

Inversion capital X X

Manejo de inventarios X X

Ubicacion x x

PRESTACION Exclusividad del servicio X "

Satisfaccion de usuarios X X

DEL SERVICIO "
Infraestructura y equipos X

Buzon de sugerencias X

Capacidad de innovacion X

TECNOLOGICO [Nivel de tecnologia utilizada X
Sistematizacion X

R |

Nivel academico X

Experiencia tecnica X

Estabilidad laboral X

2| |

TALENTO Clima organizacional X

HUMANO |Capacitacion del personal X X

Nivel de remuneracion X X

Indices de desempefio X X

Adaptacion al cambio X X

Fuente: Elaboracion propia

En esta matriz se pueden evidenciar las fortalezas y debilidades descritas en la MEFI, pero
se determina si dichas fortalezas y debilidades son altas, medias o bajas y cuél es el impacto

que estas tienen dentro de la Organizacion.

Asi, para las fortalezas descritas se evidencia que su impacto en muchas ocasiones no es tan
alto. Por ejemplo, la ubicaciones siendo una fortaleza alta, tiene un impacto que se sitta en
el término medio, ya que si bien la ubicacion es importante, al ser la Unica entidad
prestadora de servicios del municipio su impacto en el medio no es igualmente alto; podria
estar en una ubicacion no tan favorecida y de igual manera los usuarios se desplazarian a

ese sitio para recibir atencion.

Lo contrario ocurre por ejemplo con la satisfaccion de los usuarios que es una fortaleza

muy importante y tiene a su vez un impacto alto dentro de la organizacion, ya que son
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precisamente los usuarios quienes toman el servicio que presta la entidad, su opinion es

muy importante para la continuidad en la prestacion del servicio.

En cuanto a la categoria de talento humano donde se evidenciaron fortalezas importantes
como el nivel académico, la experiencia técnica y la adaptabilidad, estas varian en su
impacto. Las dos primeras tienen un impacto alto ya que gracias a ellas se puede garantizar
una excelente prestacion del servicio de salud. Pero la adaptabilidad al cambio tiene un
impacto bajo ya que aunque es importante no es vital para la continuidad en la prestacion

del servicio.

Existen algunos aspectos que tienen alto impacto pero que actualmente estan categorizados
como debilidades y por esta razon son aspectos que deben obligatoriamente mejorarse con

el fin de mejorar también la calidad del servicio y el funcionamiento interno de la entidad.

Estas debilidades que tienen alto impacto son el uso de una planeacion estratégica adecuada
y de medios de evaluacion y control e indicadores de desempefio, la estabilidad laboral y el

clima organizacional.

Ya se ha mencionado la importancia de contar con un adecuado sistema de planeacion y
control lo cual hace parte importante del presente trabajo, pero también llama la atencion la
importancia de mejorar el clima organizacional y el sistema de capacitaciones que reciben

los trabajadores.

En el siguiente cuadro se resumen entonces las fortalezas y debilidades encontradas

después de haber realizado la evaluacion del factor interno en el centro de salud.
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Cuadro 7: Resumen fortalezas y debilidades

RESUMEN FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS Clasificacion |DEBILIDAD Clasificacion
Imagen de la E.S.E favorable 3 Inadecuada planeacion estrategica 2
Relacion con proveedores 3 Falta de medios de evaluacion y control 1
Gestion financiera adecuada 3 Comunicacion poco asertiva 2
Indicadores finandieros 3 Ausencia de un sistema de toma de decisiones 1
Manejo de inventarios 3 Limitacion en el acceso a capital cuando se requiere 2
Ubicacion estrategica 4 Limitacion en la inversion de capital 2
Exclusividad del servicio 4 Uso inadecuado del buzon de sugerencias 2
Satisfaccion de usuarios 4 Limitacion en la capacidad de innovacion 2
Infraestructura y equipos 3 Clima organizacional inadecuado 2
Nivel de tecnologia utilizada 3 Planeacion de la capacitacion de personal 2
Sistematizacion 3 Nivel de remuneracion inadecuado 2
Nivel academico del personal 4 Ausencia del manual de funciones 1
Experiencia tecnica 4 No manejo de indices de desempeiio 1
Estabilidad laboral 3

Adaptacion al cambio 4

Fuente: Elaboracion propia

7.3.2 Anadlisis de la situacion externa

A través de las entrevistas con la gerente del centro de salud, y la revision de documentos

internos y el plan de desarrollo municipal de Tota, se pudo realizar un analisis de los

factores externos que inciden en el funcionamiento del centro de salud. Estos factores se

dividieron en 6 categorias para facilitar su anélisis, las cuales son: factores econémicos,

politicos, sociales, competitivos, geogréaficos y tecnoldgicos.

Dentro de los pasos para la elaboracion de la matriz de evaluacién del factor externo

(MEFE) estan:

e Hacer una lista de amenazas y oportunidades que sean mas decisivas.

e Asignar ponderacion de cada factor clave segin su importancia relativa en el

sector; para realizar la ponderacion se distribuyen los valores entre 0.0 y 1.0 de tal

manera que la sumatoria de las ponderaciones dadas a los factores sean igual a 1.0

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)
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e Multiplicar la ponderacion de cada factor por su respectiva clasificacion para

establecer su resultado ponderado para cada variable , Sumar los resultados

ponderados para cada variable con el propésito de determinar el resultado total

ponderado para la E.S.E centro de salud tota (Garcia, Valencia. 2007, p.67)

A continuacion se presenta la Matriz de evaluacion de factor externo (MEFE) para la E.S.E
Centro de Salud Tota

Cuadro 8: Matriz MEFE

MATRIZ DE EVALUACION DEL FACTOR EXTERNO (MEFE)

FACTOR EXTERNO CLAVE Ponderacion Clasificacion TOTAL
Inflacion 0,04 1 0,04
Salario minimo 0,03 2 0,06
ECONOMICOS |Impuestos 0,03 1 0,03
Subsidios al sector 0,06 4 0,24
Precio del délar 0,04 2 0,08
0,2
Reformas de salud 0,08 1 0,08
Gasto publico 0,03 3 0,09
POLITICOS Elecciones (influencia politica) 0,02 2 0,04
Respaldo entes gubernamentales 0,06 4 0,24
Auditorias orientadas a glosas 0,04 2 0,08
0,23
Desempleo 0,03 1 0,03
Violencia 0,05 1 0,05
SOCIALES Programas sociales (brigadas) 0,06 4 0,24
Tasa de natalidad 0,04 2 0,08
Desplazamiento 0,03 3 0,09
0,21
COMPETITIVOS Rie_sg_o de entrada mfevos competid 0,03 2 0,06
Opinion de los usuarios 0,05 4 0,2
0,08
Vias de acceso 0,06 4 0,24
GEOGRAFICOS |Calidad de las vias de acceso 0,06 4 0,24
Condiciones climaticas y ambientales 0,04 2 0,08
0,16
TECNOLOGICOS Acceso a te_cno!ogias de la informacion 0,06 4 0,24
Telecomunicaciones 0,06 4 0,24
0,12
TOTAL 1,00 2,77

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del andlisis de la matriz de evaluaciéon del factor externo al centro de salud tota

resalta una oportunidad importante con puntuacion de 0.24 y hace referencia al desarrollo

gue ha tenido en los Gltimos afios los subsidios al sector de la salud.
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Por otro lado el respaldo de los entes gubernamentales como la gobernacion y la alcaldia
quienes prestan su colaboracion econdmica y social a las actividades desarrolladas por el
centro de salud. Ademés también se considera una oportunidad importante los programas
de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud que se desarrollan a través de
brigadas en veredas del municipio lo cual aumenta la cobertura y facilita el acceso de

muchos usuarios a quienes les es muy dificil desplazarse hasta el centro de salud.

Otra oportunidad es la opinion de los usuarios quienes en términos generales se encuentran

satisfechos con el servicio que actualmente se presta y resaltan las cualidades del personal.

En cuanto a los factores geogréaficos se observa que las vias de acceso son adecuadas para
la prestacion del servicio y por otro lado la sistematizacién y el acceso a tecnologias de la
informacién y las comunicaciones son otras de las oportunidades con las que cuenta el

centro de salud.

Dentro de los factores que presentan amenaza actual para el funcionamiento del centro se
encuentran la inflacién que ha aumentado en los Gltimos meses y segln las Gltimas noticias
presentardn para el proximo afio un aumento considerable los cual probablemente afectara

la compra de insumos y medicamentos.

Las reformas a la salud, incluidas en la actual ley 100, son una amenaza constante para el
desarrollo de las actividades del centro ya que se ve afectada la prestacion del servicio, el
tiempo para las consultas en ocasiones es demasiado corto, no se cuentan con suficientes
recursos para atender las necesidades de los usuarios y los medicamentos no son

suficientes.

El desempleo y la violencia que se presenta en todo el pais también ha afectado el
funcionamiento del centro de salud ya que en el municipio se presentan situaciones de
violencia, sobretodo en festividades, para las cuales en ocasiones no hay recursos con que

atender dichas urgencias y se pone en riesgo la vida de los afectados.

A partir de la matriz de evaluacion del factor externo se realizo otra matriz que permite
ilustrar las oportunidades y amenazas y el impacto que estas tienen. Esta es la matriz del

perfil de oportunidades y amenazas en el medio (POAM).
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Metodologia para su elaboracion:

e Obtencion de informacion sobre los factores objeto de analisis

e Identificacion de oportunidades y amenazas

e Seleccién de las areas de analisis y sobre ellas se realiza una tormenta de ideas

e Priorizacién y calificacion de los factores externos: Bajo (oportunidad o amenaza
menor), medio, alta (oportunidad o amenaza importante)

e Calificacion del impacto

e Interpretacion de la matriz identificando las oportunidades y amenazas de acuerdo

con su impacto en el negocio (Serna 2008, p.152)

El perfil de oportunidades y amenazas del medio (POAM) para el centro de salud Tota esta

resumido en el siguiente cuadro.

Cuadro 9: Matriz POAM

MATRIZ DE CAPACIDAD EXTERNA (PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS - POAM)
GRADO
CAPACIDAD EXTERNA OPORTUNIDAD AMENAZA IMPACTO
ALTA |MEDIA |BAJIA [ALTA |MEDIA |BAJA |ALTO [MEDIO [BAJO
Inflacion X X
Salario minimo X X
ECONOMICOS Impuestos X X
Subsidios al sector X X
Precio del dolar X X
Reformas de salud X X
Gasto publico X X
POLITICOS Elecciones X X
Respaldo entes gubemamentales X X
Auditorias orientadas a glosas X X
Desempleo X X
Violencia X X
SOCIALES Programas sociales X X
Tasa de natalidad X X
Desplazamiento X X
COMPETITIVOS Riesgo de entrada nuevos competidores X X
Opinion de los usuarios X X
Vias de acceso X X
GEOGRAFICOS Calidad de las vias de acceso X X
Condiciones climaticas y ambientales X X
TECNOLOGICOS Acceso a tecnologias de la informacion X X
Telecomunicaciones X X

Fuente: Elaboracion propia
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Como se puede observar las oportunidades y amenazas que se describieron anteriormente
aca se encuentran clasificadas en altas, medias o bajas; pero a su vez es importante analizar

el impacto que dichos factores tienen en el centro de salud para su correcto funcionamiento.

Dentro de las oportunidades que mayor impacto presentan y por lo cual merecen mayor
atencion estan los subsidios al sector, el respaldo de los entes gubernamentales y las vias de
acceso. Por tal motivo, la direccion debe mantener dichas oportunidades en el nivel en el
que se encuentran actualmente a través de la adecuada gestion y as relaciones con la

gobernacion y la alcaldia.

Las amenazas a las que debe poner mayor atencion porque representan un grave riesgo para
el centro de salud son las reformas a la salud. Es importante que la direccion este
actualizada en la normatividad y las reformas que se presentan para crear estrategias que

minimicen el impacto que dichas reformas tienen sobre el centro.

En el siguiente cuadro se resumen entonces las oportunidades y amenazas que se presentan

en la actualidad para el centro de salud de Tota.

Cuadro 10: Resumen oportunidades y amenazas

RESUMEN OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

OPORTUNIDAD Clasificacion |[AMENAZAS Clasificacion
Subsidios al sector de la salud 4 Inflacion 1
Gasto publico Salario minimo

Respaldo entes gubernamentales Impuestos

Aumento del Precio del délar
Reformas a la salud
Elecciones (influencia politica)
Auditorias orientadas a glosas
Aumento del desempleo
Violencia

Programas sociales

Desplazamiento a veredas

Opinion de los usuarios

Vias de acceso

Calidad de las vias de acceso

Acceso a tecnologias de la informacion

slalalale|wlss|w

Aumento de la tasa de natalidad
Nuevos competidores
Condiciones climaticas

Telecomunicaciones

NININIRPIRININ|R|IN(PN

Fuente: Elaboracion propia

7.3.3 Matriz de perfil competitivo

La matriz de perfil competitivo (MPC) es una herramienta Gtil que permite el analisis del
ambiente en el que se desarrolla la actividad y permite medir la posicion estratégica de la
organizacion en el mercado comparandola con la competencia directa y asi medir el

desemperio en la prestacion de servicios (Gonzalez, 2015)
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Para su elaboracion se tienen en cuenta los siguientes pasos:

Se identifican los competidores mas cercanos

e Se determinan los factores clave en la empresa con que se van a comparar

e Asignar un peso a cada factor, de 0.0 (no importante), 1.0 ( muy importan te )de
acuerdo a la importancia de los mismos para alcanzar el éxito de la organizacion
considerando que la suma total debe ser 1.00

e Se clasifica cada factor de nuestra empresa comparado con nuestros competidores y

justificando cada clasificacion asi
Debilidad importante: 1
Debilidad menor: 2
Fortaleza menor: 3
Fortaleza importante: 4

e Multiplicar la ponderacién asignada a cada factor por la calificacion dada, con esta
operacidon obtenemos otra columna “resultados ponderado”

e Se suma la columna de resultados ponderados para cada empresa, el valor mas alto
indicara el competidor mas peligroso y el resultado menor indicara el competidor
mas débil (Garcia, Valencia. 2007 p.73)

En el municipio de Tota actualmente no existen otras entidades de salud ni publicas ni
privadas que se consideren competencia directa para el centro de salud. Sin embargo, con
el fin de realizar la matriz de perfil competitivo (MPC) se realizd un analisis de un centro
de salud cercano con las mismas caracteristicas en cuanto al nivel de atencion que el del

municipio de Firavitoba.

Los datos se obtuvieron de la observacion directa y de la opinion de los ambos gerentes

(Tota y Firavitoba).

Los resultados se observan a continuacion.
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Cuadro 11: Matriz MPC

MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO
E.S.E Centro de salud del | E.S.E Centro de salud del
FACTORES CLAVES DE EXITO Ponderacion municipio de Tota municipio de Firavitoba
Clasificacion Resultado Clasificacion Resultado
ponderado ponderado
Capaddad de la planta fisica 0,10 2 0,2 2 0,2
Equipos y suministros 0,08 3 0,24 1 0,08
Personal calificado 0,10 4 0,4 4 0,4
Cobertura 0,10 4 0,4 2 0,2
Accesibilidad al usuario 0,05 4 0,2 4 0,2
Sistematizacion 0,08 3 0,24 3 0,24
Calidad del servicio 0,15 3 0,45 4 0,6
Atencion en veredas 0,05 4 0,2 2 0,1
Cantidad de servicios prestados 0,04 2 0,08 2 0,08
Capacitacion y mejora continua 0,08 2 0,16 2 0,16
Ubicacion 0,05 4 0,2 4 0,2
Gestion administrativa 0,12 2 0,24 2 0,24
TOTAL 1,00 3,01 2,7

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el momento de comparar los factores claves de éxito del centro de
salud con los de su competencia mas cercana (geograficamente) se evidencia que el centro

de salud de Tota se encuentra con un mejor resultado.

Esta diferencia se debe a varios aspectos. En primer lugar, se evidencio que los equipos del
centro de salud de Firavitoba no son los adecuados, hay muchos que se encuentran en malas
condiciones y estan obsoletos, muchos de ellos deben ser actualizados.

La cobertura es otro factor en el cual el centro de salud de Tota es mucho mejor, aunque
ambos cuentan con una unidad para realizar traslados y brigadas a veredas cercanas, la de
Tota esta mucho mejor adecuada, cuenta con mejores equipos Yy realizan con mas

frecuencia dichas brigadas por lo cual la cobertura en atencién es mayor.

La calidad del servicio se evallo de acuerdo a las respuestas del gerente del centro de salud
de Firavitoba quien considera que el servicio se presta con calidad, sin embargo, no hay

datos de opinion de los usuarios gque serian en dicho aspecto mas fiables.

Los otros aspectos son similares para ambas entidades.
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7.3.4 Matriz de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas (DOFA)

Esta matriz es una herramienta que facilita la formulacién de estrategias a partir de los
resultados obtenidos en el andlisis de factores internos y externos. Estas estrategias son de
cuatro tipos, FO, FA, DO, DA, que se obtienen al combinar los cuatro elementos F
(fortalezas internas), O (oportunidades externas), D (debilidades internas) y A (amenazas

externas)

Las estrategias DO tienen como objetivo mejorar las debilidades internas, valiéndose de las
oportunidades externas.

Las estrategias FA se basan en la utilizacion de las fortalezas de una organizacion para

evitar y reducir el impacto de las amenazas externas

Las estrategias FO se basan en el uso de las fortalezas internas de una empresa para

aprovechar las oportunidades externas.

Las estrategias DA se basa en la reduccién de debilidades a través de la posibilidad de

evitar las amenazas. (Serna 2008, p.185, 191)
Los pasos para la elaboracion de la matriz DOFA son:

e Contar con una lista de fortalezas internas que se obtienen de la MEFI

e Contar con una lista de debilidades internas que se obtienen de la MEFI

e Contar con una lista de oportunidades externas que se obtienen de la MEFE

e Contar con una lista de amenazas externas que se obtienen de la MEFE

e Comparar las fortalezas internas con las oportunidades externas y registrar las
estrategias FO resultantes en la casilla apropiada

e Comparar las debilidades internas con las oportunidades externas y registrar las
estrategias DO resultantes

e Comparar las fortalezas internas con las amenazas externas y registrar las
estrategias FA que resulten

e Comprar las de debilidades internas con las amenazas externas y registrar las

estrategias DA resultantes (Garcia, Valencia.2007 p.77)
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A continuacion se presenta la matriz DOFA con las estrategias resultantes de cada

cuadrante.

Cuadro 12: DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Fl.lmagen de la E.S.E favorable
F2.Reladion con proveedores
F3.Gestion financiera adecuada
FA.Indicadores financieros
F5.Manejo de inventarios
F6.Ubicacion estrategica
F7.Exclusividad del servicio
F8.Satisfaccion de usuarios
F9.Infraestructura y equipos
F10.Nivel de tecnologia utilizada
F11.Sistematizacion

F12.Nivel academico del personal
F13.Experiencia tecnica
F14.Estabilidad laboral
F15.Adaptacion al cambio

D1.Inadecuada planeacion estrategica

D2.Falta de medios de evaluacion y control
D3.Comunicacion poco asertiva

D4.Ausencia de un sistema de toma de decisiones
D5.Limitacion en el acceso a capital cuando se requiere
Dé6.Limitacion en la inversion de capital

D7.Uso inadecuado del buzon de sugerencias
D8.Limitacion en la capacidad de innovacion
D9.Clima organizacional inadecuado
D10.Planeacion de la capacitacion de personal
D11.Nivel de remuneracion inadecuado

D12 Ausencia del manual de funciones

D13.Ne manejo de indices de desem pefio

01.5ubsidios al sector de la salud
02 .Gasto publico
03.Respaldo entes gubernamentales

1. Aprovechar la imagen favorable del
centro de salud, su ubicacién, gestion
financiera y la exclusividad para gestionar

1. Hacer uso adecuado de las tecnologias de la informacion
para mejorar los sistemas de planeacion, control y toma de
decisiones (019,010,D01,02,D4,D012,13)

AB.Aumento del desempleo
A9.Violencia

Al0.Aumento de la tasa de natalidad
Al1 Nuevos competidores

A12.Condiciones dimaticas

de las reformas a la salud
(FLF7,F8,A5,A7,A10]

3. Realizar periodicamente encuestas a
los usuarios para facilitar los procesos de
mejora continua (F1,F6,F7,F8,A5,A11)

[7:]
a 04 Programas sociales mayores subsidios al sector y prestar 2. Realizar programas de capacitacion en temas referentes
E : mejor servicio (F1,F3,F5,F6,01,02,03,05] |al sistema de gestion en salud, motivacion y comunicacion
= [|05.Desplazamiento a veredas . . . L
2. Hacer adecuado uso de los equiposy  [con el fin de mejorar el clima organizacional
E 06.0Opinion de los usuarios planta fisica para realizar mas programas |(01,03,04,09,D3,09,010,D11}
g 07 Vias de acceso sociales (F8,F9,F11,F12,04,05,06) 3. Solucionar efectivamente las quejas, sugerencias y
08 Calidad de las vias de 3. Mejorar el acceso a la tecnologia para  [reclamos de los usuarios (06,D7)
al @ las vias de acceso aumentar la sistematizacion de los 4. Aumentar la inversion en tecnologia, equipos y planta
09.Acceso a tecnologias de la informacion procesos (F9,F10,F14,09,010] fisica (01,02,03,06,D05,D06,D8)
010.Telecomunicaciones
Al.Inflacion
A2 Salario minimo 1. Gestionar financieramente los
recursos para mitigar los efectos de la
A3.Impuestos inflacion y los impuestos
Ad Aumento del Precio del dolar (F3,FA,F5,F15,A1,A2,A3,M,A6,A9,A12)
5 bar I I opinion d 1. Realizar actividades y programas que mejoren el clima
v [A5.Reformas a la salud - Apr . r’almageny _opmlon ¢ organizacional y aumenten la motivacion de los trabajadores
g R ) i . los usuarios con el fin de mejorar la
« |AG.Elecciones (influencia politica) . e . (D3,09,D11,D12,A1,A2,A6,A9)
Z prestadion del servicio, disminuir la 5 Mei ! on directi de la utilizacion de
E A7 Auditorias orientadas a gl posibilidad de glosas y mitigar los efectos |2 ej(-)rar a gestion directiva a traves . a utilizacion
= herramientas como el cuadro de mande integral

(D1,D2,D4,D13,A5,A7,A11)

Fuente: Elaboracion propia

7.3.5 Matriz cuantitativa de planeacion estratégica (MCPE)

Es una matriz que evalla cuantitativamente y ayuda a priorizar las estrategias propuestas en

la matriz DOFA 'y genera un orden para su implementacion (Ducon y Rincon, 2009).

El procedimiento para su elaboracion consta de los siguientes pasos:

e Listar los factores internos y externos de las matrices MEFE y MEFI
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e Tomar las clasificaciones de dichas matrices y colocarlas en la columna 2

e Analizar la DOFA y crear estrategias

e Determinar porcentajes de atraccion asi

1 Estrategia no atractiva

2 Estrategia poco atractiva

3 Estrategia atractiva

4 Estrategia muy atractiva

e Multiplicar la columna de atraccion por el puntaje de la columna 2

e Sumar los totales y dividir entre el nUmero de estrategias, hallando la media

e La estrategia de mayor puntaje serd la méas alta y sera la de atencion para la

gerencia.

A continuacién se presenta la MCPE que incluye las 12 estrategias obtenidas a partir de la

matriz DOFA relacionada con los factores claves de éxito analizados en la MPC.

Cuadro 13: MCPE

(FL,F3,F5,F6,01,02,03,05)
Aprovechar la imagen
favorable del centro de
salud, su ubicacién,
gestién financiera y la
exclusividad para

(F8,F9,F11,F12,04,05,06)
Hacer adecuado uso de
los equipos y planta fisica
para realizar mas

(F9,F10,F14,09,010) Mejorar
el acceso a la tecnologia
para aumentar la
sistematizacion de los

(09,010,D1,02,04,D12,013)
Hacer uso adecuado de
las tecnologias de la
informacion para mejorar
los sistemas de

gestionar mayores programas sociales procesos planeacion, control y
subsidios al sector y toma de decisiones.
prestar mejor servicio

FACTORES CLAVES DE EXITO CLS PA TP PA TP PA TP PA TP
Capacidad de la planta fisica 2 4 3 3 [ 1 2 1 2
Equipos y suministros 3 4 12 3 9 1 3 1 3
Personal calificado 4 3 12 2 3 1 4 1 4
Cobertura a4 3 12 a 16 1 a 1 a
Accesibilidad al usuario a4 3 12 a 16 1 a 1 a
Sistematizacion 3 1 3 1 3 a 12 a 12
Calidad del servicio 3 4 12 2 [ 2 [ a4 12
Atencion en veredas 4 2 3 4 16 1 4 3 12
Cantidad de servicios prestados 2 3 6 3 [ 1 2 1 2
Capacitacion y mejora continua 2 2 4 1 2 3 [ 3 [
Ubicacion 4 4 16 1 4 1 4 1 4
Gestion administrativa 2 3 [ 1 2 4 g 4 g
TOTAL 111 94 59 73
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(01,03,04,09,03,D9,D10,D11)
Realizar programas de
capacitacion en temas

referentes al sistema de

gestion en salud,

(06,07)
Solucionar efectivamente
las quejas, sugerencias y

(01,02,03,06,D5,D6,D8)
Aumentar la inversion en
tecnologia, equipos y

(F3,F4,F5,F15,A1,A2,A3,A4, A6, A
9,A12) Gestionar
financieramente los
recursos para mitigar los

Fuente: Elaboracion propia

motivacion y comunicacion | reclamos de los usuarios planta fisica efectos de la inflacion y
con el fin de mejorar el los impuestos
clima organizacional.
FACTORES CLAVES DE EXITO CLS PA TP PA TP PA TP PA TP
Capacidad de la planta fisica 2 1 2 1 2 4 8 2 4
Equipos y suministros 3 1 3 1 3 4 12 2 6
Personal calificado 4 4 16 4 16 1 4 1 4
Cobertura 4 1 4 1 4 2 3 1 4
Accesibilidad al usuario L] 2 8 3 12 3 12 1 4
Sistematizacion 3 1 3 1 3 4 12 3 9
Calidad del servicio 3 L] 12 L] 12 4 12 3 9
Atencion en veredas L] 1 L] 2 8 4 16 2 8
Cantidad de servicios prestados 2 1 2 1 2 a 8 2 a
Capacitacion y mejora continua 2 4 8 4 8 3 6 3 6
Ubicacion 4 1 4 1 4 1 4 1 A
Gestion administrativa 2 3 6 4 8 E] 6 A 8
TOTAL 72 82 108 70
(F1,F7,F8,A5,A7,A10)
Aprovechar la imageny la (D1,D2,D4,D13,A5,A7,A11)
. . . (D3,D9,D11,D12,A2,A6,A8) . )
opinion de los usuarios |(F1,F6,F7,F8,A5,A11) Realizar i L Mejorar la gestion
. . . Realizar actividades y e
con el fin de mejorar la periodicamente . directiva atraves de la
. . . programas que mejoren .
prestacion del servicio, | encuestas a los usuarios _ o utilizacion de
T . - el clima organizacional y )
disminuir la posibilidad de| para facilitar los procesos L herramientas como el
. . : aumenten la motivacion
glosas y mitigar los de mejora continua ) cuadro de mando
de los trabajadores )
efectos de las reformas a integral
la salud.
FACTORES CLAVES DE EXITO CLS PA TP PA TP PA TP PA TP
Capacidad de la planta fisica 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Equipos y suministros 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Personal calificado 4 3 12 2 8 3 12 3 12
Cobertura 4 2 8 1 4 1 4 3 12
Accesibilidad al usuario 4 2 8 3 12 1 4 3 12
Sistematizacion 3 1 3 1 3 1 3 3 9
Calidad del servicio 3 4 12 4 12 4 12 4 12
Atencion en veredas 4 3 12 3 12 2 8 4 16
Cantidad de servicios prestados 2 2 4 1 2 1 2 3 6
Capacitacion y mejora continua 2 4 8 4 8 4 8 4 8
Ubicacion 4 1 4 1 4 1 4 2 8
Gestion administrativa 2 4 8 3 b 3 b 4 8
TOTAL 84 76 68 108
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Para facilitar su andlisis a continuacion se presenta un cuadro de resumen de las estrategias

en el orden de implementacion segun los resultados de la MCPE.

Cuadro 14: resumen de estrategias

ORDEN PUNTAJE ESTRATEGIA

Aprovechar la imagen favorable del centro de salud, su ubicacidn, gestion financiera y la

1 111 exclusividad para gestionar mayores subsidios al sector y prestar mejor servicio
Mejorar la gestion directiva a traves de la utilizacion de herramientas como el cuadro de mando

2 108 integral

8 108 Aumentar la inversion en tecnologia, equipos y planta fisica

4 o4 Hacer adecuado uso de los equipos y planta fisica para realizar mas programas sociales
Aprovechar la imagen y la opinion de los usuarios con el fin de mejorar la prestacion del servicio,

5 84 disminuir la posibilidad de glosas y mitigar los efectos de las reformas a la salud.

6 & Solucionar efectivamente las quejas, sugerencias y reclamos de los usuarios

- 76 Realizar periodicamente encuestas a los usuarios para facilitar los procesos de mejora continua
Hacer uso adecuado de las tecnologias de la informacion para mejorar los sistemas de planeacion,

8 73 control y toma de decisiones.
Realizar programas de capacitacion en temas referentes al sistema de gestion en salud,

9 72 motivacion y comunicacion con el fin de mejorar el clima organizacional.

10 70 Gestionar financieramente los recursos para mitigar los efectos de la inflacion y los impuestos
Realizar actividades y programas que mejoren el clima organizacional y aumenten la mativacion de

11 68 los trabajadores

12 59 Mejorar el acceso a la tecnologia para aumentar la sistematizacion de los procesos

Fuente: Elaboracion propia

7.4 INDICADORES DE GESTION Y PERSPECTIVAS ESTRATEGICAS

Una vez disefiado el cuadro de mando integral en la hoja de calculo y alimentado con los

valores iniciales que fueron el resultado del analisis, la observacion, encuestas y entrevistas

se encontraron los siguientes resultados.

7.4.1 Perspectiva Clientes

A continuacion se presentan las hojas de vida para los indicadores de esta perspectiva

65



NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Accesibilidad C-01 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Accesibilidad del usuario
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Medir el numero de consultas medicas realizadas
FORMULA # consultas realizadas / # consultas proyectadas (UNIDAD DE MEDIDA
x100 Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de consultas realizadas en la ESE
PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION ROCKY
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 80 % - 94%
INSUFICIENTE
OBSERVACIONES
INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Nivel de satisfaccion de usuarios C-02 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Calidad del servicio
NATURALEZA Eficacia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
FORMULA # pacientes satisfechos / # pacientes atendidos x |UNIDAD DE MEDIDA
100 Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Determina la satisfaccion de los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios

PERIODICIDAD Semestral

RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION

Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION Encuestas de satisfaccion
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 70% - 89%

INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA

Quejas y reclamos C-03 Permanente

FACTOR CLAVE DE EXITO Calidad del servicio
NATURALEZA Eficacia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Disminuir el numero de quejas y reclamos de los usuarios
FORMULA # quejas y reclamos / # pacientes atendidos x 100 UNIDAD DE MEDIDA
Porcentual
META VALOR . 0%)|
TENDENCIA Decreciente

INTERPRETACION

Representa el porcentaje quejas y reclamos de los usuarios con respecto a los servicios prestados

PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Buzon de sugerencias, quejas y reclamos
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 1% - 4%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Cobertura c-04 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Cobertura
NATURALEZA Proceso
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Medir el nivel de cobertura en el area de influencia
FORMULA # paciente de pacientes atendidos / poblacion |UNIDAD DE MEDIDA
total del area de influencia x 100 Porcentual
META VALOR 90%|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de personas atendidas del total de la poblacion del municipio y sus areas de
influencia
PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION

SICAP y datos del DANE y registraduria sobre poblacion

RANGO

EXCELENTE
ACEPTABLE
INSUFICIENTE

70% - 84%

servicios

OBSERVACIONES: teniendo en cuenta factores demograficos, politicos (ley 100), y sociales es muy dificil que el 100% de la poblacion acceda a los

INOMBRE DEL INDICADOR
Brigadas de salud

CODIGO VIGENCIA
C-05 Permanente

FACTOR CLAVE DE EXITO Atencion en veredas
NATURALEZA Proceso
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Evaluar la atencion prestada en las veredas a traves de las brigadas de salud
FORMULA # brigadas realizadas / # brigadas proyectadas x |UNIDAD DE MEDIDA
100 Porcentual
g
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa el porcentaje de realizacion de las brigadas proyectadas cada 3 meses

PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION

Registro de brigadas

RANGO

EXCELENTE
ACEPTABLE 80% - 94%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

En términos generales esta perspectiva se encuentra en adecuadas condiciones ya que los

cinco indicadores que la componen tienen valores entre aceptables y excelentes.

La satisfaccion de los usuarios y la cobertura son Objetivos estratégicos que en la

actualidad son 6ptimos lo que se refleja en las encuestas y los planes de cobertura en salud

con los que actualmente cuenta el municipio.

Los otros tres objetivos, es decir, consultas realizadas, quejas y reclamos y atencion en

veredas, tienen valores aceptables. El porcentaje de consultas es del 89% lo que indica que

no hay un cumplimiento en la realizacion de las consultas que se han proyectado. Esto

puede deberse a factores externos al centro de salud, por ejemplo, incumplimiento de los
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pacientes, pero la preocupacion es cuando el incumplimiento es consecuencia de factores

internos que se pueden modificar.

La meta en cuanto a quejas y reclamos es cero, sin embargo, es normal que en ocasiones
haya usuarios insatisfechos, lo cual no representa un problema si se tiene en cuenta el nivel

de satisfaccion de los usuarios en general.

En tercer lugar, la atencion veredas que es uno de los factores claves de éxito mas
importantes para el centro de salud, tiene un nivel aceptable ya que de las brigadas de salud
programadas se esta cumpliendo con el 85%. Por factores externos al centro de salud no
hay un cumplimiento del 100% pero la gestion en esa area sigue siendo una fortaleza

importante dentro de la organizacion.

7.4.2 Perspectiva Procesos Internos

Las siguientes son las hojas de vida de esta perspectiva:

INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Obsolencia de equipos P-01 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Equipos y suministros
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Disminuir |a cantidad de equipos obsoletos
FORMULA # equipos obsoletos/ # total equipos existentes x (UNIDAD DE MEDIDA
100 Porcentual
META VALOR . 5%
TENDENCIA Decreciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de equipos obsoletos que puedan alterar la prestacion de los servicios
PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Base de datos y manual de instructivos de equipos
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 11% - 20%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES: existe un pequefio porcentaje pequefio de equipos que si se dafian no alteran la prestacion del servicio.
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NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Mantenimiento de equipos P-02 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Equipos y suministros
NATURALEZA Eficacia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Aumentar |a cantidad de mantenimiento de equipos en el afio
FORMULA # mantenientos realizados /N# mantenimientos |UNIDAD DE MEDIDA
proyectados al afio x 100 Porcentual
META VALOR . 100%)|
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa el porcentaje de mantemientos realizados del total de los proyectados durante un afio

PERIODICIDAD

Anual

RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION

RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION

Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION Informe de mantenimiento
EXCELENTE

RANGO ACEPTABLE 70% - 89%

INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA

Uso de software P-03 Permanente

FACTOR CLAVE DE EXITO Sistematizacion
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Aumentar el numero de trabajadores que manejen el software en la E.S.E
FORMULA # trabajadores que usa el software / # total de  |UNIDAD DE MEDIDA
trabajadores x 100 Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de trabajadores que manejan el software para sus actividades
PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Software
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 80% - 89%
INSUFICIENTE
OBSERVACIONES
INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Inversion en sistemas de informacion P-04 Permanente

FACTOR CLAVE DE EXITO Sistematizacion
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Medir el nivel de inversion en sistemas de la informacion
FORMULA Inversion en sistemas/ total Presupuesto x 100 UNIDAD DE MEDIDA
Porcentual
META VALOR . 15%
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje del presupuesto que se invierte en sistemas de la informacion
PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Presupuesto anual
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 10% - 12%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Programas de P&P P -05 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Servicios prestados
NATURALEZA Proceso
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Medir el porcentaje de actividades de P&P realizadas en la E.5.E
FORMULA # actividades de P&P realizadas /# actividades de [UNIDAD DE MEDIDA
P&P proyectadas x 100 Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de actividades de P&P que se realicen en el afio en la ESE
PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria y enfermera jefe Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Registro de actividades
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 70% - 89%
INSUFICIENTE
OBSERVACIONES
INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Medicamentos despachados P-06 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Servicios prestados
NATURALEZA Proceso
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Mantener una adecuada gestion en el despacho de medicamentos
FORMULA # medicamentos c!espachados / # stock total de |UNIDAD DE MEDIDA
medicamentos x 100 Porcentual
META VALOR 85%|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de medicamentos despachos para los usuarios atendidos en la ESE
PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Farmacia Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Kardex de medicamentos
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 50% - 69%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES: siempre en cualquier servicio de salud queda un rezago de medicamentos que o se utilizan porque no se presentan enfermedades

en las cuales se usen dichos medicamentos

INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Traslados P-07 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Ubicacion
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Medir el nivel de eficiencia en el traslado de pacientes
FORMULA # pacientes rem\tl.clos /# pa.u.emtes de urgencia |UNIDAD DE MEDIDA
gue requieren remision x 100 Porcentual
META VALOR . 100%)|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de pacientes remitidos a otros niveles de atencion en salud
PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Hojas de referencia y contrareferencia
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 85% - 94%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA

Planeacion y control P-08 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Gestion administrativa
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Mejorar la gestion directiva a traves de herramientas de planeacion y control
FORMULA # veces de utilizacion de herramientas de UNIDAD DE MEDIDA
planeacion y control al afio Numerico
META VALOR 2
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION Represe.nta el numero de veces en las cuales la direccion de la ESE aplica las herramientas de
planeacion y control (CMI)

PERIODICIDAD Anual

RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION

Gerencia Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Cuadro de mando integral y matrices de planeacion estrategica

EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 1
INSUFICIENTE

La perspectiva de procesos internos presenta resultados negativos en dos de sus indicadores

OBSERVACIONES

por lo que se debe empezar a implementar las estrategias que permitan la mejora en este
sentido. Las herramientas de planeacién y control propuestas en el presente trabajo son el

primer paso de implementacion de dichas estrategias.

Existen cuatro objetivos que actualmente tienen valores aceptables que son el nimero de
equipos obsoletos y las actividades de promocidn y prevencidn, sistematizacion e inversion
en sistemas. Son objetivos en los cuales se deben mantener las estrategias planteadas y

hacer revision constante de los resultados para aumentar su valor y por lo tanto su rango.

Lo preocupante son los dos objetivos que presentan resultados insuficientes. Estos son
mantenimiento de equipos y la gestion administrativa a través de herramientas de

planeacion y control.

El mantenimiento de equipos actualmente tiene un porcentaje del 50% que para este caso
corresponde a dos tipos que se deben realizar a los equipos tanto de oficina como de salud,
el mantenimiento preventivo y el correctivo. De los mantenimientos preventivos
proyectados al afio solo se cumplié con la mitad. La principal consecuencia de esto es que
los equipos pueden presentar fallas dificultando la prestacion de los servicios y en

ocasiones poniendo en riesgo la vida de los pacientes.

La sistematizacion es otro de los factores claves de éxito que tiene una gran importancia

para el centro de salud. Los dos indicadores que miden su gestion estan en un nivel
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insatisfactorio discriminados asi: En primer lugar, el 82% de los trabajadores actuales
hacen uso del software disponible para la atencion. Esto se debe a falta de capacitacion y
en algunas ocasiones a fallas en los equipos que por falta de mantenimiento no estan
disponibles para ser usados al momento de la atencion. En segundo lugar, del prepuesto

total la inversion en sistemas fue del 10%

En la actualidad existe una adecuada gestion administrativa sin embargo, al no existir
herramientas de planeacion y control, este indicador actualmente esta en cero. Se espera
que a partir del disefio del cuadro de mando integral se pueda mejorar este indicador y en
consecuencia se mejoren muchos de los otros factores claves que llevaran al éxito del

centro de salud.

7.4.3 Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento

Las hojas de vida de indicadores de esta perspectiva se muestran a continuacion:

NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Capacitacion A-01 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Capacitacion y mejora continua
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Medir el nivel de capacitacion que tienen los funcionarios
FORMULA #de funcionar.ios ca.pacitados / #total UNIDAD DE MEDIDA
funcionarios x 100 Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa el nivel de capacitacion de los funcionarios en la ESE

PERIODICIDAD

Semestral

RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION
Secretaria

RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION

Informes de capacitacion

RANGO

EXCELENTE
ACEPTABLE 80% - 94%
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Clima organizacional A-02 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO: Capacitacion y mejora continua
NATURALEZA Eficacia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Evaluar el grado de satisfaccion con que los funcionarios desarrollan sus labores
FORMULA # funcionarios satisfechos / # total de UNIDAD DE MEDIDA
funcionarios x 100 Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa el grado de satisfaccion que los funcionarios tienen al realizar sus labores y se manifiesta
a traves del clima organizacional

PERIODICIDAD Semestral

RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION

Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION Encuestas
EXCELENTE

RANGO ACEPTABLE 85% - 94%

INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA

Comunicacion A-03 Permanente

FACTOR CLAVE DE EXITO: Capacitacion y mejora continua
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Medir el grado de conocimiento que los funcionarios tienen de la E.S.E
FORMULA # pruebas de mnommlent.o .aprobadas / # total [UNIDAD !)E MEDIDA
pruebas de conocimiento X 100 Porcentaje
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa el grado de conocimiento que los funcionarios tienen de la ESE

PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Pruebas de conocimiento
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 70% - 89%
INSUFICIENTE
OBSERVACIONES
NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Motivacion A-04 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO: Capacitacion y mejora continua
NATURALEZA Eficacia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Mejorar clima laboral mediante actividades de recreacion y convivencia
FORMULA # actividades de recreafion y convivencia cada UNIDAP DE MEDIDA
ano Numerico
META VALOR . 6
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa las activiades de recreacion y convivencia realizadas en la E.S.E para mejorar clima
laboral
PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia
ORIGEN DE LA INFORMACION Manual de activiades
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 2a4
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Manual funciones A-05 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO Personal calificado
NATURALEZA Resultado
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Creacion y actualizacion del manual funciones
FORMULA # actualizaciones manual de funciones UNIDA_D DE MEDIDA
Numerico
META VALOR 2
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa la creacion y actualizacion del manual de funciones en la E.S.E

PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION

Manual de funciones

EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 1
INSUFICIENTE
OBSERVACIONES
NOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Desempefio A-06 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO: Personal calificado
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Medir el indice de desempefio de cada uno de los funcionarios
FORMULA # indicadores de desempefio aprobados /#  |UNIDAD DE MEDIDA
indicadores de desempefio aplicados x 100  [Porcentual
META VALOR 100%)|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje en el indice de desempefio de cada uno de los funcionarios
PERIODICIDAD Semestral
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerencia

ORIGEN DE LA INFORMACION

Indices de desempefio

RANGO

EXCELENTE
ACEPTABLE
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

80% - 90% \

El nivel de satisfaccién de los funcionarios del centro de salud es bueno, los trabajadores se

encuentran satisfechos y motivados lo que se ve reflejado en los valores aceptables de esta

perspectiva, pero se deben implementar las estrategias encaminadas a mejorar dichos

niveles de satisfaccion.

Existen tres objetivos relacionados con la mejora continua que se encuentran en valores

insuficientes y son las capacitaciones, el manual de funciones y los indicadores de

desempefio.

Solo un 62% de los trabajadores del centro de salud han recibido capacitaciones durante el

ultimo aflo. En este aspecto hay que tener en cuenta la rotacion del personal ya que no
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todos los funcionarios alcanzan a recibir las capacitaciones proyectadas por el tipo de

contratacion existente.  Sin embrago, teniendo en cuenta que las capacitaciones son un

aspecto importante de mejora continua y que los mismos trabajadores en las encuestas

sefialan que desearian tener mas capacitaciones en diversos temas, se deben implementar

las estrategias que mejoren este indicador.

En la actualidad no existe manual de funciones por lo que el valor de esta indicador es cero.

Sin embargo, a partir de los resultados de este trabajo, se hace evidente que es necesario

empezar a trabajar en la creacion, comunicacion y aceptacion del manual de funciones que

mejorara la gestion en el centro de salud.

7.4.4  Perspectiva Financiera

Estas son las hojas de vida de indicadores de esta perspectiva:

INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Presupuesto F-01 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO: Gestion administrativa
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Comparar el presupuesto asignado versus el presupuesto ejecutado
FORMULA presupuesto ejecutado / presupuesto asignado x |UNIDAD DE MEDIDA
100 Porcentual
META VALOR . 100%)|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de presupuesto utilizado por el centro de salud
PERIODICIDAD Anual

RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION
Tesoreria

RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Gerente

ORIGEN DE LA INFORMACION

Presupuesto anual

RANGO

EXCELENTE

ACEPTABLE 70% - 94%

INSUFICIENTE

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL INDICADOR
Ingresos de otras fuentes

CODIGO
F-02

VIGENCIA
Permanente

FACTOR CLAVE DE EXITO: Gestion administrativa
NATURALEZA Eficacia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBJETIVO Medir la capacidad de realizar eventos que generen recursos
FORMULA Ingresos no asignados / presupuesto asignado x |UNIDAD DE MEDIDA
100 Porcentual
META VALOR 10%
TENDENCIA Creciente

INTERPRETACION

Representa el porcentaje de ingresos que obtiene el centro de salud de sus actividades

PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerente
ORIGEN DE LA INFORMACION Informe de los eventos
EXCELENTE
RANGO ACEPTABLE 5%-7%
INSUFICIENTE
OBSERVACIONES
INOMBRE DEL INDICADOR CODIGO VIGENCIA
Planta fisica F-03 Permanente
FACTOR CLAVE DE EXITO: Capacidad de la planta fisica
NATURALEZA Eficiencia
CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
OBIETIVO Aumentar planta fisica construida
FORMULA inversion en planta fisica / presupuesto asignado [UNIDAD DE MEDIDA
X 100 Porcentual
g
META VALOR 20%|
TENDENCIA Creciente
INTERPRETACION Representa el porcentaje de metros cuadrados construidos anualmente
PERIODICIDAD Anual
RESPONSABLE DE TOMA DE INFORMACION RESPONSABLE DE TOMA DE DECISION
Secretaria Gerente

ORIGEN DE LA INFORMACION

Plan de accion de la ESE - Plan de desarrollo municipal

RANGO

EXCELENTE
ACEPTABLE
INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

10% - 19% \

Una fortaleza importante del centro de salud es la gestion en la consecucion de recursos

adicionales al prepuesto asignado a través de actividades que se realizan en conjunto con la

alcaldia municipal y que por tanto muestran un resultado positivo en el cuadro de mando

integral.

Sin embargo, la gestion en la renovacion de equipos es aceptable y debe mejorarse. Por

otro lado, en el Gltimo afio del presupuesto asignado se ejecuté el 77%.

7.5 CUADRO MANDO INTEGRAL

El CMI refleja, como sefialan Kaplan y Norton (1997) “el equilibrio entre objetivos a corto

y largo plazo, entre medidas financieras y no financieras, entre indicadores previsionales e
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histéricos y entre perspectivas de actuacion internas y externas”. Esto permite entonces una
evaluacion mucha mas general de todas las areas de la organizacion. El Cuadro de Mando
Integral estd concebido como un instrumento para definir los objetivos de manera mas
precisa y revisar el cumplimiento de los mismos, y asi saber en qué grado se logra la

planeacion estratégica que fue formulada (Gonzalez, Lopez, Gomez, 2011).

Para integrar todos los puntos de vista referentes a la gestion empresarial, el cuadro de
mando integral formula cuatro perspectivas fundamentales que son clientes, procesos

internos, aprendizaje y crecimiento y financiera.

Luego de un analisis visual del ambiente interno y externo, entrevistas con la gerente y
estudio de la documentacion disponible en el Centro de salud, se dio inicio al disefio del

Cuadro de mando integral a través de los siguientes pasos:

e Como primera medida para obtener informacidn que permita establecer las fallas y
las necesidades presentes se realiza el diagnostico a nivel interno y externo a traves
de las matrices anteriormente formuladas. De esta forma se facilita la toma de
decisiones acerca de la situacion actual del Centro de Salud.

e Posteriormente a partir de las fortalezas y oportunidades si determinan los factores
claves de éxitos (FCE) y se clasifican segun las cuatro perspectivas.

e Una vez definidos los Factores claves de éxito se formulan indicadores para cada
uno de ellos y se establece su naturaleza, eficacia, eficiencia, proceso o resultado.

e Para cada indicador se determina el estado o valor inicial, el umbral que es el valor
meta que se pretende alcanzar y el rango que es la variacion entre valores minimo y
maximo. Se determina cudl de estos rangos se considerara excelente, cual aceptable
y cual insuficiente. proponen objetivos para cada uno de ellos y se formulan
indicadores para su medicion. Toda esta informacién queda consignada en la Hoja
de vida de los indicadores.

e Una vez formulados los indicadores se realiza el mapa estratégico donde se
evidencian los objetivos por cada perspectiva y sus relaciones entre si.

e Con toda la informacidn anterior se procede a disefiar el cuadro de mando haciendo
uso del programa de Excel. Los datos consignados en la hoja de vida de los

indicadores se trasladan a un cuadro de Excel. Alli se consigna también el valor
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inicial para cada indicador y haciendo uso del formato condicional se realiza una
semaforizacion de acuerdo al rango del valor.

e Para cada indicador se determina el tipo (estratégico, tactico, operativo), si es
financiero o no financiero, si agrega valor a la organizacion, al cliente o si es un
indicador de mejora continua, la frecuencia y periodicidad de evaluacion, el
responsable de la toma de informacion y el documento donde se encuentra la
informacion

e Para cada perspectiva se disefia una hoja de calculo donde ademaés de la informacion

anterior se introduce la estrategia planteada para mejorar o mantener el indicador.

A continuacion se presenta el mapa estratégico que contiene los objetivos de cada

perspectiva y sus relaciones con los demas objetivos.
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PERSPECTIVAS

i+

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién se muestra el Cuadro de Mando Integral con las perspectivas, objetivos,

indicadores y valores actuales.
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Cuadro de Mando Integral (perspectivas clientes y procesos internos)

CAUSA / EFECTO VERTICAL DE PERSPECTIVAS Y OBJETIVOS MEDICION
UNIDAD DE META TIPO SPECCIQJODICI
FCE OBIETIVOS ESTRATEGICOS KPI RESULTADO AGREGA
MEDIDA SUPERIOR | ESPERADO | BAJO | LOGRO | E FINOF| "\ op [RECUENCI s{A
Medir el d It di # It lizadas / # It
Accesibilidad del usuario edir & numero de consultas Mecleas —p o centual consultas realizadas / # consultas >=95% | 80% 94% | <=79% | a0 |[X NOF | ¢ Px
realizadas proyectadas x100
Calidad del servicio Medlr. el nivel de satisfaccion de los Porcentual # pacientes satls.fechos,"ﬁ pacientes = 90% 70% - 89% | <=69% X NOF c P X
usuarios atendidos x 100
& Disminuir el numero de quejas y reclamos # quejas y reclamos / # pacientes atendidos x
& (Calidad del servicio _ . Porcentual | AU€EY f#p 0 1%-4% | >=5% X NOF | ¢ PoX
= de los usuarios 100
w
S Cobertura !Vledir el‘ nivel de cobertura en el area de Porcentual # pfaciente de pacientes‘atendid‘os," =50 70% - 84% | <=cow X NOE o p X
influencia poblacion total del area de influencia x 100
Evaluar la atenci tad I # brigad lizadas / # brigad
Atencion en veredas CEUTEr DL SR [ ER IS Porcentual rigadas realizadas / # brigadas >=95% | 80% 94% |<=79% | 8 [X NOF | ¢ Px
veredas a traves de las brigadas de salud proyectadas x 100
(R0 ST TS Disminuir la cantidad de equipos Porcentual # equipos ok?soletos,l'ﬂtotal equipos = 10% 11% - 20% | >=21% 0 |x NOF 0 P X
obsoletos existentes x 100
A tar | tidad d tenimient # tenient lizados / #
Equipos y suministros umentara canficad ce mantenimiento 1, o stual eSS Es e EEe >=90% | 70%-89% | <=69% X NOF | © p X
de equipos en el afio mantenimientos proyectados al afio x 100
Aumentar el numero de trabajadores que # trabajadores que usa el software / 4 total
o |sistematizacion : L € porcentual L et / >=90% | 80%-89% |<=79% | s2 NOF | © P X
o manejen el software en la E.S.E de trabajadores x 100
=
Medir el nivel de inversion en sistemas de Inversion en sistemas/ total Presupuesto x
ﬂ Sistematizacion i i Porcentual / £ 13%-15% | 10% - 12% | <=9% 10 |X NOF 0 P X
= la informacion 100
Medir el taje de actividades de P&P # actividades de P&P realizadas /#
Q |servicios prestados edir el porcentaje de actividades A€ F&H b o ntual st el pamimEs >=90% | 70%-89% | <=69% | 70 NOF | ¢ p X
o realizadas enla ES.E actividades de P&P proyectadas x 100
Q
O N N
E S e Mantener una ad(‘e:uada gestion enel Porcentual # medicamentos d‘espa:hados,’ﬂ stock total —=70% c0% - 69% | <=a9% NOE c p X
despacho de medicamentos de medicamentos x 100
Ubicacion Medir ‘el nivel de eficiencia en el traslado Porcentual # pacie‘ntes remitifios/# pa‘:i‘entes de =959 85% - 94% | <=ga% X NOE c p X
de pacientes urgencia que requieren remision x 100
Gestion administrativa Meiorar la gestion dire:ti.\ra a traves de Numerico # veces de utili.zacion de herramjentas de sm9 1 0 X NOE o p X
herramientas de planeacion y control planeacion y control al afio
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Cuadro de mando Integral (Perspectivas Aprendizaje - desarrollo y Financiera)

CAUSA [ EFECTO VERTICAL DE PERSPECTIVAS Y OBJETIVOS MEDICION
UNIDAD DE META TIPO SPECCIQ|ODICI
FCE OBIETIVOS ESTRATEGICOS KPI RESULTADO AGREGA
MEDIDA SUPERIOR | ESPERADO | BAJO |[LOGRO [ E F/NOF VALOR RECUENCH S| A
Medir el nivel de capacitacion gue tienen # de funcionarios capacitados / # total
Capacitacion y mejora continua ) . e : Porcentual . .p / >=95% 80% - 94% | <=79% X NOF M P X
los funcionarios funcionarios x 100
(@] . . N .
Evaluar el grado de satisfaccion con que # funcionarios satisfechos / # total de
E Capacitacion y mejora continua i 8 i g Porcentual X X / >=95% 85% - 94% | <=84% 87 |X NOF 0 P X
w los funcionarios desarrollan sus labores funcionarios x 100
=
Q Medir el grado de conocimiento que los # pruebas de conocimiento aprobadas / #
E Capacitacion y mejora continua X g i g Porcentaje P i .p / >=90% 70% - 89% | <=69% 81 NOF M P X
S funcionarios tienen de la E.S.E total pruebas de conocimiento X 100
>
= L . . Mejorar clima laboral mediante . # actividades de recreacion y convivencia
< |Capacitacion y mejora continua s . X . Numerico . >=5 2a4 <=1 4 X NOF 0 P X
~ actividades de recreacion y convivencia cada afio
a
= Creaci tualizacion del |
! [Personal calificado rea.cmn y actualizacion cef mantia Numerico # actualizaciones manual de funciones >=2 1 0 NOF M P X
g funciones
=L L _—
Medir el indice de desempefio de cada # indicadores de desempefio aprobados / #
Personal calificado X i P Porcentual . p~ p / >=90% 80% - 90% | <=79% 89 NOF M P X
uno de los funcionarios indicadores de desempefio aplicados x 100
Comparar el presupuesto asignado versus resupuesto ejecutado / presupuesto
<T [Gestion administrativa i E ) E E Porcentual (e _l L) >=95% 70%-94% | <=69% | 77 |X F 0 P X
5 el presupuesto ejecutado asignado x 100
O - - - -
<Za: i A e Medir la capacidad de realizar eventos D Ingresos no a.5|gnados,v' presupuesto 8% - 10% % - 7% % X : 3 o X
= que generen recursos asignado x 100
= - - lanta fisi 5
= Capacidad de la planta fisica Aumentar planta fisica construida Porcentual {Ersion en p.an ad |z;|(clan,/0presupues 0 20% 10% - 19% | <=9% X F 0 P X
asignado
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CONCLUSIONES

La propuesta de cambios a la plataforma estratégica es de gran importancia y esta
acorde a las necesidades de la E.S.E centro de salud tota, en cuanto a propdsito,
desarrollo y aplicacion de estrategias.

La formulacion del plan estratégico complementado con comunicacion asertiva
facilita el desarrollo de actividades encaminadas a lograr objetivos.

El aprovechamiento de la imagen favorable del centro de salud, su ubicacion,
gestion financiera y la exclusividad para gestionar mayores subsidios al sector en
pro de la mejora en la prestacion del servicio son fortalezas actuales que deben
mantenerse con buenos resultados.

El nivel de satisfaccion de los usuarios y la amplia cobertura son factores que en la
actualidad tienen buenos resultados y se evidencian gracias a la adquisicion de la
unidad movil que permite llegar a toda la poblacién mediante brigadas de salud.

La inversion del presupuesto anual debe utilizarse de manera eficiente y en su
totalidad haciendo énfasis en las necesidades del centro de salud, en cuanto a
tecnologia, equipos, planta fisica, aprendizaje y crecimiento de igual manera la
inversion en capacitacion del capital humano mejorara los procesos internos de la
E.S.E centro de salud tota.

La utilizacion de herramientas de planeacion y control es de gran importancia para
el centro de salud. Es por esto que este trabajo aporta el disefio de dichas
herramientas para ser implementadas a corto plazo y facilita el monitoreo constante
a través del cuadro de mando integral.

Las capacitaciones deben gestionarse mediante acuerdos con la secretaria de salud
en diversos temas. Estas junto a las charlas internas mejoran la comunicacion vy el
entendimiento de las funciones y plataforma estratégica del centro de salud.

La creacién del manual de funciones en el centro de salud facilita la comunicacion y
permite a cada trabajador saber hasta donde se extienden sus funciones, lo que se

vera reflejado en la mejora continua.

82



El presupuesto asignado que no se ejecuto para el periodo anterior se debe utilizar
para las necesidades actuales como capital humano, tecnologia, equipos y
capacitaciones para medir el nivel de satisfaccion y cobertura.

Por otra parte es de gran importancia generar actividades en donde se obtengan
recursos que serdn de gran ayuda para realizar actividades con el objetivo de
compartir, mejorar el ambiente interno y la comunicacion.

La planta fisica es de gran importancia y la finalidad es su ampliacién para mejorar

el servicio y aumentar la cobertura a los usuarios.
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9

RECOMENDACIONES

La realizacion periddica de encuestas a los usuarios para determinar la situacion
interna del servicio facilita el proceso de mejora continua e indica como las
estrategias implementadas estdn cumpliendo su funcién. De no ser asi, se deben

replantear estrategias de acuerdo a la necesidad

La facilidad en la informacion debe ser una prioridad para que los futuros
profesionales que deseen realizar sus proyectos de grado no encuentren tropiezos en
la realizacién y puesta en marcha de propuesta en la mejora continua del centro de

salud

El continuo manejo de cuadro de mando integral es de gran importancia por lo que
se deben estar actualizando los datos de acuerdo a las nuevas estrategias y de
acuerdo a los cambios que se generen en el manejo de los recursos. Ademas facilita
la toma de decisiones a corto, mediano y largo plazo haciendo maés eficiente la
gestion administrativa y mejorando los procesos de calidad.
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11 ANEXOS

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
FACULTAD SEDE SOGAMOSO
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ENCUESTA DIRIGIDA AL AREA ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E CENTRO DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE TOTA

NOTA ACLARATORIA: la presente encuesta tiene fines académicos y educativos, por tal
motivo se pide el favor responder de la forma més sincera y veraz posible

1 ¢Qué herramientas de gerencia estratégica (mision, vision, objetivos, valores, metas y
estrategias) se aplican actualmente en el centro de salud?

Mision
Vision
Objetivos
Metas
Estrategias
Valores

—~o Qo0 o

2 ¢ Se comunican los objetivos y estrategias a todo el personal y a los usuarios de forma
adecuada?

a. Sl
b. NO

3 ¢Existe en la E.S.E una estructura organizacional clara, que se evidencie mediante un
organigrama formal?

a. Sl
b. NO

4 ; Se manejan indicadores de gestion para conocer y evaluar resultados obtenidos en la
E.S.E?

a. Sli
b. NO

5 ¢ Los puestos de trabajo estan claramente definidos y descritos?
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a. Sli
b. NO

7 ¢Considera que el clima organizacional al interior del centro de Salud es?

a. Bueno
b. Regular
c. Malo

8 ¢ Qué aspectos positivos posee la empresa?

8 ¢ Qué aspectos considera que se deben mejorar en la empresa?

9. Como ha afectado al centro de salud las reformas politicas y econdémicas de los Gltimos
anos?

10 Participa el centro de salud en actividades planeadas por la alcaldia o el municipio, en
caso de respuesta afirmativa, cada cuanto se realizan dichas actividades?
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
FACULTAD SEDE SOGAMOSO
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE TOTA

NOTA ACLARATORIA: la presente encuesta tiene fines académicos y educativos, por tal
motivo se pide el favor responder de la forma mas sincera y veraz posible

1 ¢conoce el enfoque estratégico de la E.S.E (Misidn, visién, objetivos, valores,
estrategias)?

a. Sl
b. NO

2 ¢ Conoce el organigrama de la E.S.E?

a. Sl
b. NO

3 ¢Conoce con claridad sus funciones?

a. Sli
bh. NO

4 ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion para la prestacion del servicio?

a. Sl
b. NO
c. En caso de respuesta afirmativa, cada cuanto recibe dichas capacitaciones?

5 ¢Qué temas o aspectos considera usted que necesita reforzar a través de una capacitacion?

6 ¢Como considera usted el ambiente interno de la empresa?
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a. Bueno
b. Regular
c. Malo

7 ¢ Qué aspectos considera que se deben mejorar para incentivar el rendimiento laboral?

8 ¢Existen programas de bienestar social para usted y su familia?

a. Sl
b. NO

9 ¢Que programas de bienestar social le gustaria que la E.S.E implementara?

10 ¢Se adapta usted facilmente a los cambios que se presentan en la E.S.E?

a. Si
b. NO

11 ¢ Que aspectos positivos puede usted resaltar del centro de salud?

12 ¢ha recibido capacitacion en manejo de sistemas de informacién?

c. Si
d. NO
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
FACULTAD SEDE SOGAMOSO
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE TOTA

NOTA ACLARATORIA: la presente encuesta tiene fines académicos y educativos, por tal
motivo se pide el favor responder de la forma mas sincera y veraz posible

1 ¢Qué opinion tiene usted frente al centro de salud?

a. Buena
b. Regular
c. Mala

2 ¢En cuanto al tiempo para solicitar una cita, este es?

a. Adecuado
b. No adecuado

3 ¢El tiempo de espera para la prestacion del servicio es?

a. Adecuado
b. No adecuado

4 Como considera la prestacion del servicio?

a. Bueno
b. Regular
c. Malo

5 El trato que usted ha recibido por parte del personal es?

a. Bueno
b. Regular
c. Malo

6 En cuanto a las instalaciones del centro de salud, usted considera que son?

a. Buenas
b. Regulares
c. Malas

7. Tiene usted alguna sugerencia, comentario o solicitud que sirva para mejorar el servicio?
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