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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo general consistié en desarrollar la planeacion estratégica del Centro de Didlisis
Dialcivar S.A. a través de la implementacion de un proceso documental institucional, que permita
encaminar estratégicamente la actualizacién y reestructuracion de los procesos en la gestion y

sean un aporte para los colaboradores, y actores externos de la empresa.

Se utilizé metodologia de tipo cualitativo y los métodos de observacion directa y entrevistas

abiertas.

Los resultados obtenidos, permitieron conocer brevemente como perciben los pacientes el

servicio prestado en cuanto a la calidad de su atencién.

En conclusion, el plan estratégico esta dirigido a mejorar los procesos del centro de dialisis
Dialcivar S.A., especialmente los relacionados con el area financiera y la calidad en la atencion.

Para la realizacion del proyecto, se establecieron indicadores para cada actividad que seran
monitoreados por el administrador, el jefe de area de servicio médico y la gerencia. Asimismo,

se establecieron plazos de cumplimiento y las metas para medir el mismo.

En este sentido, se abordan los siguientes contenidos:

Capitulo I: Revision del estado del arte y planteamiento del problema, a través del andlisis de la
situacion actual de gestibn gerencial, el planteamiento del problema y su justificacion,

oportunidades de mejora y la matriz de evaluacion de alternativas estudiadas.

Capitulo IlI: Justificacion y aplicacion de la metodologia para la realizacién del plan de prestacion
de servicios mediante el diagnéstico de servicios, recursos y capacidades funcionales de la

unidad de salud.

Capitulo 11I: Propuesta de solucion: Formulacién del plan de gestion gerencial que incluye el

planeamiento estratégico.

Capitulo IV: Evaluacion e implementacion integral de gestion gerencial que contiene las

limitaciones y/o restricciones en la gestion gerencial; asi como conclusiones y recomendaciones.



ABSTRACT

The general objective was to develop the strategic planning of the Dialysis Center Dialcivar S.A.
through the implementation of an institutional documentary process, which allows to strategically
direct the updating and restructuring of the processes in the management and be a contribution

for the collaborators, and external actors of the company.
Quialitative methodology and methods of direct observation and open interviews were used.

The results obtained allowed to know briefly how patients perceive the service provided in terms

of the quality of their care.

In conclusion, the strategic plan is aimed at improving the processes of the dialysis center

Dialcivar S.A., especially those related to the financial area and quality of care.

For the realization of the project, indicators were established for each activity that will be
monitored by the administrator, the head of the medical service area and the management.

Likewise, deadlines for compliance and the goals to measure it were established.
In this sense, the following contents are addressed:

Chapter I: Review of the state of the art and problem statement, through the analysis of the current
situation of managerial management, the approach of the problem and its justification,

opportunities for improvement and the evaluation matrix of alternatives studied.

Chapter IlI: Justification and application of the methodology for the realization of the service
delivery plan through the diagnosis of services, resources and functional capacities of the health

unit.

Chapter 1lI: Proposed solution: Formulation of the management plan that includes strategic

planning.

Chapter 1V: Evaluation and comprehensive implementation of managerial management
containing limitations and/or restrictions in managerial management; as well as conclusions and

recommendations.



INDICE DE CONTENIDO

CAPITULO I: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......1
Analisis Ambiental SItUACIONAL ...........cooiiiiiiiii e 1
T ]iqoTe [UTolel o] o IO TP PP PP P PP PP PPPPPPPRPPPPN 1
Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial............cccooueiiiiiiiiiiiiii e 3
Estructura Administrativa, Financiera y OPeratiVa ...........cc.coeuuiiiiiiiieeeeciiiiiiee et 4
EStructura AdMINISTIATIVA. ........uuuuiiiiiiiiii bbb 4
ESTrUCIUrA FINANCIEIA . ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 4
ESTrUCIUIA OPEIALIVA .....eeieieiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt ettt et et e et e e e e e e e e e e e e e eeees 4
Ofertay DemManda 08 SEIVICIOS ........uuuuuuuuuuiiiiitiiiiiiiiiieiaeieaeabseeseeabbb bbb essbseenebeeeeneesennnennnnne 5
Analisis Geoespacial Y GEOPOITICOS .......coiiiiiiiiiiiiiie e 7
ANALISIS GEOBSPACIAI ...ttt e a e e e e as 7
ANALISIS GEOPOITICO ..ttt e e e e e e e e e e e et b e aaaeas 7
Oferta de Servicios (Unidad MEICA) ........cuuiiieeiiiiiiiiiiiie ettt 8
(o] o] F=TelTo ] g I-1 (=T o Lo o - WU PP PPPPPPPPPRTR 9
Demanda de ServiCios INSAISTECNA ............uuuuuiiiiiiiiii e 11

Identificacion del objeto de estudio, planteamiento del problema u oportunidad de mejora...11
Planteamiento del ProblemaL......... ... 11
Justificacion del planteamiento del Problema..............uuueiriiriiriiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeea. 12

Objetivos General y especificos del plan para la prestacion de Servicios ...........cccccvevvveeeneee.. 13



(@] o 1= 1)V o T =T =T = | PP 13
ODbJetiVOS ESPECITICOS. ... cciiiieeiiicii e e e e e et e e e e e e e 13
Oportunidades de mejora para la prestacion de SErviCios ............ceeuviiiiiieeeeieeiiiiiiee e eeeeeeaanns 13

CAPITULO II: JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS. ......c.covoiieieieeeeeeeeeeeeene, 14

Diagndstico de servicios, recursos y capacidades funcionales en el centro de dialisis Dialcivar

ST VPR STPPRP 15
Gestion Gerencial de 1a DIFECCION .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiieieirrr e arrrrannsnnnnnnes 15
Gestion estratégica de MAarketiNg.........oouiiiuiiiiiiiee et a e e e 15
Gestion Administrativa y de ReCursoS HUM@NOS...........uuuuuuuiuiiiiiiiiiiineninenennnrnnnnnnnnnnnnnn. 16
Gestion de RECUrSOS HUMANOS. ... ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiueesesseasaeassssassesssssesrseeesesssnnasannnsannnnnnnnnes 17
(TS Lo I =T Tet =] - 17
Gestion Operativa, Abastecimiento Y LOGIStICA .........cccuvvvviiiiieeiiiiiiiiiieee e 19
Gestion de las Tecnologias de la Informacién y ComuniCacCioNes............ccoovvvviveeeeeeeennnns 20
Gestion de los Servicios de Clinica y/u HospitalizaCion.............ooocviviiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 21

LOS MEAICOS NETTOIOGOS......cviiiiii i e e e et e e e e e e e e e e et eaeeaeas 21

LY=o 1ot 0 S @ 1 1o LS 22

=T BT oo IV 1U 1L To LT of o] 1 F= 4 o oS 22
S Too ] oo [ JX O 11 (o o PP 22

Licenciadas y auxiliares de enfermeria: ............ouevvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23



CAPITULO Ill: PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION

GERENCIAL. <.ttt e e ettt et e e e e et e ettt b b e e e e e e e e et e rebb e e e aaaas 24
Planteamiento ESrAtEQICO . ..uvuui e e ei et e e e e e et s e e e e e ettt e e e e e e e e e ar e aaaes 24
ANAlisis del ENtOrNO0 SOCIAL.........ccoiiiiiiiiiiiicc e 24
Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. POIter)..........viieiiieeeiiieiiiee e, 26
ANAIISIS FODA ...ttt e e ettt e e e e e e e bbb et e e e e e e s s r e e e e e e 27
Cadena de valor de la 0rganiZacCion ...............oooiiiiiiiiiiiiiie e 28
Planificacion ESITAtEQICA .......cooiiuuiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e e e e e aann 29
VTS o] o TP TP POPPPPPPPPPP 29

LY 4153 o] o TP PP PPPPPR PP 29
VAIOTES .. 29
ODjJEtiVOS INSHIUCIONAIES. ... ittt 30
PIINCIPIOS BLICOS .....eteiiiiee ettt e e e e e e et e et e e e e e e e s e neb bbb e e e aeaeeaaanns 30
Plan de gestiOn gereNCIal ..........c.uuiiiiiiiiee e a e e 31
Indicadores de Gestidn por areas (proyeccion CinCO afos) ...........ccvvvvveevieeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 31
Mejoramiento Continuo de la Calidad .............oiiiiiiiiii e 34
Indicadores de Calidad por &reas (proyeccion CinCO afi0S) ........ccuvvveeeeeeiiiieiiiiiieieeeeeeeeeeeee 37
Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional...............cevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 39
Indicadores de Ejecucion por areas (Proyeccion CiNCO af0S) ........ccvvvvveeeeieiiieeiiiieeieeeeeeeeee, 42
Gestion Administrativa y de Recursos HUMANOS ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44

Indicadores de Gestién Administrativa por areas (proyeccion cinco afios)..........cccceeveeee... 44



Prestacion de Servicios, indicadores de gestidn (proyeccion cinco afos) ........ccccoeeeeevvenns 45

GESHON FINANCIEIA ....coiiiiiieeieeeee e 46
Indicadores de Gestidn Financiera por areas (proyeccion cinco afos)..........cccccvvvveeeeeennn.. 47
Evaluacién Presupuestaria por areas (proyeccion CinCo afiosS) ........ccevveeeeviieiiiiiiiieeeeneeennnns 51
Evaluacién de Politicas de Crédito y CObranzas..........cccceeeiieeiiiiiiiiiiiiii e e e eeaaens 52
[ T=To= T8 o b= Tl (o] 1= PP PP PPPPPPP 54

Gestion Operativa, Abastecimiento Y LOGISHICA..........uuviiiiiieeiiiiiieieec e 56
Capacidad INSTAIATE .........uueeieiiiiiiiieie bbb 56

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirargico e insumos (proyeccion

CINMCO @II0OS) ..ttt 57
Evaluacion de Movimiento de INVENTATIOS ..........ooiiiiiiiiiiiieeee e 58
Gestion de las Tecnologias de la Informacion y COmuniCaciones .............occcuvvveeeieeeenniiiinnnne 58
Indicadores de gestion de registros de la informacion (proyeccion cinco afos).................. 59
Gestion de los Servicios de Clinica y/u HospitalizaCion..............oocviviiiiiieiiiiiiiiiiccee e 60

Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencidon (proyeccion cinco afos)

CAPITULO IV: EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL 61

Seguimiento y evaluacion de estrategias gerenciales ..............ueeuveveeeemmirmmmmmminieienniennnnnnnn. 61
Seguimiento y evaluacion de estrategias de mejoramiento continuo de la calidad............. 62
Seguimiento y evaluacion de estrategias de calidad por Areas ...........cccccvveveeveeeeervennnnnnnnnns 63

Seguimiento y evaluacion de estrategias de €JeCuCiOn POr reas ............cccveeeeeeermemeennnnnnns 64



Seguimiento y evaluacion de estrategias de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

.......................................................................................................................................... 65
Seguimiento y evaluacion de estrategias de SErIVICIOS ...........cuvvieiiieeeeiieeiiiiiee e 65
Seguimiento y evaluacion de estrategias de SErIVICIOS ...........cuuvieiiiieeeiiiiiiiice e 66
Semaforizacion para medir CUMPlIMIENTO.........ccciiiiiiiie e e 67
Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial...........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiccecccecee e, 67
Conclusiones y RECOMENAACIONES .........ccciviiiiiiiiiiiiiiiiee e 67

AN X O S e e e e e et e e et e e e a e e e e e e e nnrnn s 69



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Prestadores de salud de dialisis en Guayaquil ...............ccoooriiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 5

Tabla 2. Componentes del Cuadro de Mando Integral del plan estratégico del Centro de Didlisis

[ F= 1 (o1 7= 1 31

Tabla 3. Indicadores para medir las estrategias gerenciales por areas del Centro de Dialisis

DHAICIVAL S.A. ettt e et e e e e e r e e e e e 33
Tabla 4. Procesos de mejora continua de la calidad Centro de Dialisis Dialcivar S.A. .............. 35
Tabla 5. Indicadores de calidad area de Administracion Centro de Didlisis Dialcivar ................ 37
Tabla 6. Cronograma de ejecucion Centro de Dialisis Dialcivar..........ccccceeiieeiiiiiiiiiiiiin e, 41
Tabla 7. Indicadores de Ejecucion por areas Centro de Dialisis Dialcivar S.A. ..., 42

Tabla 8. Indicadores de Gestién Administrativa por areas Centro de Dialisis Dialcivar S.A. .....44

Tabla 9. Indicadores de Gestién Administrativa por areas Centro de Dialisis Dialcivar S.A. .....45

Tabla 10. Indicadores financieros por areas Centro de Dialisis Dialcivar S.A............................ 48
Tabla 11. PreSUpPUESEO POI ArEaS .........uveiiiiiieeeiiiiiitteeee e e e e e s s sttt e e e e e e e sttt bt e e e e e e e s s annnbbaneeeaaens 51
Tabla 12. PreSUpPUESLO POI ArEaS .........uuueiiiiieeeiiiiiitteeee e e e e e e sttt e e e e e e e st b e e e e e e e s s annbbbeeeaaaens 53
Tabla 13. Recaudaciones proyectadas ministerio Salud Puablica................ccccccooeeii. 54
Tabla 14. Recaudaciones proyectadas ASEQUIAAOIAS ...........ueeiieeeerieiiiiiiaseeeeeereiiiiaaseeeaeeeennne 54
Tabla 15. Indicadores financieros por areas Centro de Didlisis Dialcivar S.A............................ 57
Tabla 16. Evaluacién de Movimiento de INVentarios ............cccceeeeeee e, 58
Tabla 17. Indicadores de gestion de registros de la informacion ..., 59

Tabla 18. Indicadores de gestion clinica y hospitalaria.............ccceeeiiieeiiiiiiiiiieeieen 60



Tabla 19. Indicadores de gestion clinica y hospitalaria..............cceeeiiioiiiiiiiiieeeen 61

Tabla 20. Seguimiento y evaluacion de estrategias mejora CONtiNUA ............eeeeveeeeriiiiiiineeeeeenn. 62
Tabla 21. Seguimiento y evaluacion de estrategias de calidad por areas.............cccoeeevvvveeeeennn. 63
Tabla 22. Seguimiento y evaluacion de estrategias de calidad por areas..........ccccccceeeeveeeeeeeenn, 64

Tabla 23. Seguimiento y evaluacién de estrategias de gestion administrativa y de recursos

T F= 1T 65
Tabla 24. Seguimiento y evaluacion de estrategias de SErviCios.........ccceeeevieeeiiiiiiiiiiine e, 65
Tabla 25. Seguimiento y evaluacion de estrategias de gestion financiera..............cccooeeeeeeennnn. 66

Tabla 26. Componentes del Cuadro de Mando Integral del plan estratégico del Centro de Dialisis

[ F= 1 (o1 A7 Z= | T 67



INDICE DE GRAFICOS
Gréfico 1. Morbilidad-elaboracion propia...............eeeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 6

Gréfico 2. Estimacion de pacientes atendidos particulares y de la Red Publica Integral de Salud

(RPIS) ettt et ettt ettt et et ettt ettt ettt et et ettt en ettt ettt 10
Grafico 3. Distribucion Segun €l QENEIO .......ccceiiiiiiiiiee e 10
Grafico 4. Distribucion segun las edades ............ouuviiiiiiiieiiiieccee e 11
Grafico 5. Pacientes por Prestacion €n CONVENIOS ........cc.ovveviiiiiiieeeeceeetiiee e e e eeeeaiann 18

Grafico 6. Ingresos por Prestaciones de CONVENIOS...........ccuuuiiiiiieeeeiieiiiiiiiee e e e 19



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. HEMOGIANISIS. .....cooiiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e e e 2
Figura 2. DIAlISIS PeritONEaL..........cciiiiiiiiiiiiiiiiei et e e 2
Figura 3. Organigrama €StrUCIUNAL.............ouuiuiiiiii e e e e e e e e e e aanees 5
Figura 4. Ubicacién del centro de didlisis Dialcivar S.A. .........c.oovviiiiiiiieeeeeiee e, 7
Figura 5. Estadisticas de Atencién Terapias Sustitutivas Renales - Afio 2.021 .................. 9
Figura 6. Centro de Didlisis DialCivar S.A..........coii i 16
Figura 7. Gestién Administrativa y de Recursos HUManos............cccccceeeeieeeeeceeviiiiene e, 17
Figura 8. Desempefio de la Compafia Dialcivar S.A ........ccoeiiieeiiiiiicc e 18
Figura 9. Area de bodega y digitaCion. ..........c.eeeueieeireeeeeecie et eee e eae e 20
Figura 10. DirecciOn de INfOrMALICA............oovviiiiiii i e 21
Figura 11. Servicios de CHNMICA.........iiii i 22
Figura 12. Modelo de competencia de las cinco fuerzas de Porter..........ccccccvvvvvvviiiennnne. 26
Figura 13. Andlisis FODA- Elaboracion propia..........cc.uueeeieeeriiiiiiiiiiieie e e 27
Figura 14. Cadena de Valor de DialCivar S.A. ........ooiiiiiiiiieeeeeiiiieee e 28

Figura 15. Areas del Centro de Didlisis DialCivar S.A...........cc.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenes 31



CAPITULO I; REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Anadlisis Ambiental Situacional
Introduccién

La (OPS/OMS, 2011) refiere que, la enfermedad renal cronica afecta a alrededor del 10% de la
poblacion mundial, no tiene cura, avanza de manera progresiva, silenciosa y suele ser detectada
en fases avanzadas, en las cuales la solucién de didlisis y trasplante de rifidén son invasivas y

altamente costosas.

La enfermedad renal cronica (ERC) es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de
mortalidad prematura en el Ecuador. La mortalidad por enfermedad renal crénica en el Ecuador
alcanza niveles entre el 6 %y 7 %. El 1,44 % de afios vividos con discapacidad son producidos
por la ERC en el Ecuador, aunque la esperanza de vida corregida por discapacidad indica 3,47
%. Se estima que en el Ecuador existen cerca de diez mil personas en tratamiento con
hemodidlisis y dialisis peritoneal, lo que representa una tasa de 660 casos por millén de
habitantes. En estos pacientes el periodo de supervivencia promedio es de 52 meses, un

equivalente inferior a 5 afilos (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Es por ello, cuando los rifilones dejan de funcionar correctamente existen dos tratamientos
sustitutivos como son la hemodialisis y didlisis peritoneal siendo la primera un proceso o terapia
de sustitucion renal que requiere permanecer de 3 a 4 horas por sesion, en la cual el propésito
es extraer la sangre del paciente que contiene desechos del organismo siendo pasada por un
rifién artificial o maquina de didlisis, donde se hacen todos los intercambios necesarios para que

asi regrese al organismos la sangre limpia o con la menor cantidad de productos de desechos.
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Figura 1. Hemodialisis

La dialisis peritoneal se realiza a través de un catéter colocado cerca del ombligo, el cual permite
la entrada del liquido dializante a la membrana peritoneal del abdomen para filtrar la sangre. De
hecho, la ultrafiltracion sucede via 6smosis; es decir la solucién de dialisis proporciona varias

fuerzas osmoticas para simplificar un control sobre la racién de liquido que es eliminado.

—— Membrana
peritoneal

@ Drenaje

Figura 2. Dialisis Peritoneal



Para la atencién de esta patologia altamente compleja, nace en el afio 2.010 el Centro de Didlisis
Dialcivar S.A. institucion privada que proporciona la prestacion de tratamientos renales como las
terapias sustitutivas de didlisis peritoneal y hemodidlisis.

Cuenta con la renovacién del permiso de funcionamiento como establecimiento de tercer nivel
por 4 afios por parte de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada — ACESS, que verific6 el cumplimiento éptimo de cuatro componentes:

infraestructura, talento humano, equipamiento y normativa.

Dialcivar S.A. cuenta con 28 maquinas de ultima generacion para hemodidlisis ubicadas en salas
acondicionadas para satisfaccion de los usuarios, entre otros espacios como consultorios
médicos, de nutricion, farmacia, cambiadores, bafios y demas areas con caracteristicas

funcionales.

Los tratamientos integrales de hemodidlisis y dialisis peritoneal en cuanto a sus costos se ajustan

al Tarifario establecido por el Ministerio de Salud Publica.

Posee una estructura organico funcional jerarquica, la cual responde al Plan Estratégico
Institucional 2022 - 2023

Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

La Gestién Gerencial en Dialcivar S.A. ante todo es ejecutada a través la Junta General Universal
de Accionistas la cual particularmente es la que otorga el nombramiento y designa el cargo de
Gerente General y representante legal, persona que tiene la responsabilidad y la autoridad para
responder frente a las obligaciones y de garantizar que los procesos se establezcan,
implementen e inspeccionen, asi como, también comunicar a la Junta General Universal de

Accionistas sobre el desempefio del Centro de Dialisis y de cualquier situacién de mejora.

A medida que han pasado los afios el Centro de Didlisis Dialcivar S.A. ha crecido en
infraestructura, instalaciones e innovacion en tecnologia para brindar prestaciones de terapia

sustitutiva renal.



En la actualidad, Dialcivar S.A. cubre en gran parte la atencion de los pacientes nefrolégicos de
la Red Publica Integral de Salud (RPIS), también forma parte de la ACHPE (Asociaciéon de
Clinicas Privadas del Ecuador).

Sin embargo, Dialcivar S.A. requiere del desarrollo de la planeacion estratégica para la mejora
en la estructura de los procesos y procedimientos internos-externos y sean hasta cierto punto el

propésito y compromiso de todos los miembros que conforman la entidad.

En este contexto, se presenta la estructura organico funcional de la institucion:
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Estructura Administrativa, Financieray Operativa
Estructura Administrativa

La estructura administrativa esta conformada por la Junta General Universal de Accionistas
guienes designan al Gerente General que es la instancia tomadora de decisiones y la encargada
de gestionar los recursos del Centro de Dialisis; ademéas de nombrar al Director-Técnico Médico,
gue es la persona quien se ocupa de la gestidn técnica operativa respecto de los servicios de

didlisis que van a brindar, en trabajo conjunto y articulado con la Coordinacién de Enfermeria.

El Gerente General también nombra a la Administradora que es la que se encarga de los asuntos
operativos administrativos del Centro de Didlisis, siendo la responsable de dirigir la institucion

juntamente con las decisiones de Direccién General.

La Administradora del Centro de Dialisis Dialcivar S.A. es la instancia que controla el area de
recepcion, admisién- planillaje, compras, contabilidad, bodega, servicios generales,

mantenimiento.
Estructura Financiera

La estructura financiera la lleva a cabo el area contable y es la que se encarga de la proyeccién
anual, pago a proveedores de insumos médicos, pago de impuestos, realiza las retenciones y
depreciaciones; también trabaja en conjunto con el Gerente General; y como mecanismos de
control esta Auditoria Interna que es el que lleva a cabo la supervision y uso de los recursos

econémicos.

Estructura Operativa

El area operativa esta conformada por médicos nefrélogos, internistas, residentes, nutricionista,
psicologa clinica, trabajadoras sociales, coordinadora de enfermeria, licenciadas, técnicos y

auxiliares en enfermeria.



También cuenta con los departamentos de apoyo del Grupo Hospitalario Alcivar S.A., como el
area de emergencias, hospitalizacion, laboratorio, imagenes, sistemas-técnicos, ambulancia,

relaciones publicas.
Ofertay Demanda de Servicios
Oferta (Red)

El area donde esta ubicado el Centro de Didlisis Dialcivar S.A., es una zona comercial; situado
en el lado posterior al Hospital Alcivar que es una institucion de tercer nivel, y que es un referente

para la gestion hospitalaria.

En Guayaquil aproximadamente existen 39 centros de didlisis entre publicos y privados que

brindan la prestacion del servicio de dialisis los cuales son:

Tabla 1. Prestadores de salud de dialisis en Guayaquil

o ——

ADMINMEDIC HOSPITAL GENERAL Il LIBERTAD

BAXTER - GUAYAQUIL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI
HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO

BIODIAL ICAZA BUSTAMANTE

CENAG HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR.

CONTIGO - QUEVEDO ABEL GILBER PONTON

CORPOSANTE S.A.
DIAL RIOS
DIALCIVAR
DIALILIFE
DIALINTER
DIALVITA
DIALYCEN

DR. IVAN VELASCO
EMPREMEDI
FARMADIAL
FARMADIAL GUAYAS NORTE
FARMADIAL MILAGRO
FARMADIAL DAULE
FUNDACION RENAL
IEDYT

INRIDI SAN MART IN
INTEGRALDIAL
MEDICDIAL
NEFRODIAZ
NEFROSALUD
PASAL PATINO
RENALPRO
REYNADIAL
SERDIDYV
SERMENS

SOLDIAL
SURMEDIAL
UNIDIAL

UNIDIAL BOLIVAR

Fuente: Elaboracion propia -«



El Centro de Dialisis Dialcivar S.A. esta categorizado como un centro de tercer nivel de atencion
gue satisface las necesidades de los pacientes en atencion ambulatoria, emergencia,
hospitalizacién y cuidados intensivos, dado que recibe pacientes con complicaciones de
enfermedades, crénicas no transmisibles como la hipertension arterial, diabetes, cardiacos; o

genéticas con falla renal.

Pérfil Epidemioldgico-Dialcivar S.A.

H Insuficiencia renal cronica B Diabetes M Hipertension Genética M Cardiovasculares

Gréfico 1. Morbilidad-elaboracion propia

Por otro lado, (Campafia, 2021) indica que la prestacion del servicio de didlisis en el pais
comprende el tratamiento a los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica terminal
en los centros especializados de la Red Complementaria Privada y en la Red Puablica Integral de
Salud. En diciembre de 2.020 expuso que se registraron un total de 14.489 pacientes
diagnosticados con esta enfermedad, ubicandolos principalmente en las provincias de Guayas,
Pichincha y Manabi. Del total de pacientes mencionados, el 96% recibe tratamiento de
hemodidlisis y el 4% dialisis peritoneal.



Andlisis Geoespacial y Geopoliticos
Anélisis geoespacial

El Centro de Dialisis Dialcivar S.A. se encuentra situado en el sur de la ciudad de Guayaquil en
las calles Cafiar 701 entre Coronel y Noguchi; su ubicacion esta estratégicamente proximo al
Hospital Alcivar. En su cercania, se identifican diferentes laboratorios, farmacias, centro de

consumo alimenticio y es de facil acceso para los usuarios.
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Figura 4. Ubicacién del centro de dialisis Dialcivar S.A.

Analisis geopolitico

El Centro de Dialisis Dialcivar S.A. cumple con las leyes, reglamentos y normas que establece la
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) que en su Art. 32 determina “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional.”

Siendo la insuficiencia renal crénica catalogada en el listado del Ministerio de Salud Publica como

enfermedad catastréfica, por ende en el Art. 259 de la (Ley Organica de Salud, 2006) “la



Enfermedad Catastréfica .- Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas: a) Que
implique un alto riesgo para la vida de la persona; b) Que sea una enfermedad crénica y por lo
tanto que su atencidn no sea emergente; y, ¢) Que su tratamiento pueda ser programado o que
el valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial

de la Autoridad Sanitaria.”

En definitiva, el Estado es el que, a través del Presupuesto General del Estado mediante la
gestion del Ministerio de Economia y Finanzas y Salud, asigna el correspondiente presupuesto,

para la atencién prioritaria y especializada de esta patologia.
Oferta de Servicios (Unidad Médica)
En la cartera de servicios cuenta con diferentes médicos profesionales especializados, como:

e 2 médicos en nefrologia que dan atencion y consulta a pacientes que acuden al Centroy
también a los que reciben las terapias.

e 2 médicos en medicina interna que se ocupan de los diagndsticos, tratamientos y estudios
de forma integral al paciente.

e 1 profesional en psicologia que da atencion y ayuda en la parte mental al paciente para
gue pueda sobrellevar la enfermedad con una salud mental adecuada.

e 1 licenciada en nutriciébn que esta encargado de proporcionar la informacién sobre la
alimentacion que tiene que recibir un paciente con insuficiencia renal crénica.

e 2 trabajadores Sociales encargados de gestiones externas e internas como vinculo
importante en la red de apoyo para brindar el soporte a las familias, también es el equipo

de atencion personalizada hacia los pacientes a fin de sobrellevar esta patologia.

Adicionalmente cuenta con una infraestructura adecuada e innovacién con equipos de Ultima

tecnologia, personal administrativo y de enfermeria capacitado.

Dialcivar S.A. dispone de 28 cubiculos para terapias de hemodidlisis y dialisis peritoneal; de estas
terapias hay dos formas de recibirlas, asi como son la dialisis manual y dialisis automatizada

conectadas a una maquina.



Entre las modalidades de la terapia de dialisis peritoneal, tenemos que consiste en que se la
realiza en el domicilio una vez que el paciente se haya entrenado 15 dias dentro del Centro de
Didlisis; lo que viene siendo una alternativa que ofrece Dialcivar S.A. para mejorar el estilo de

vida de cada paciente.

También dentro de su oferta, brinda atenciones a los pacientes privados (particulares y del
Hospital Alcivar) asi como a ademas a pacientes de la Red Publica Integral de Salud (MSP, IESS,
ISSPOL, ISSFA) de los cuales mantiene el convenio a través de las correspondientes

coordinaciones en las derivaciones.

El Centro de Dialisis Dialcivar S.A., cuenta con el apoyo del Hospital Alcivar el cual le da soporte
en la asistencia de emergencias, laboratorio, imagenes, ambulancia, asistencia médica a
domicilio y diferentes servicios médicos que se requieran dependiendo de la demanda de los

pacientes.

*De un total de 2.296 pacientes atendidos entre
e mujeres y hombres, la edad fluctia entre 27 a 90
Hemodialisis afios, pacientes derivados de la Red Publica Integral
de Salud (RPIS), pacientes Hospital Alcivar 118,
particulares 26 pacientes.

*De un total de 2.280 pacientes atendidos entre
S . mujeres y hombres, la edad fluctia entre 27 a 90
Dialisis Peritoneal afios, pacientes derivados de la Red Publica Integral
de Salud (RPIS), pacientes Hospital Alcivar 100,
particulares 20 pacientes.

Figura 5. Estadisticas de Atencidn Terapias Sustitutivas Renales - Afio 2.021
Fuente: Centro de didlisis Dialcivar S.A.

Poblacion atendida

En los ultimos 12 afios el Centro de Dialisis Dialcivar S.A., ha tenido un crecimiento significativo
y se ha mantenido en la prestacion del servicio a la Red Publica Integral de Salud y las atenciones

a pacientes particulares, pese a que durante la pandemia por COVID-19 hubo la disminucién de



las atenciones, igual siguio brindando el servicio de manera presencial y de soporte psicolégico
de manera virtual, adicionalmente de las visitas domiciliarias a los pacientes para conocer el

estado en el cual se encuentran, dado que estan dedicados al tratamiento integral de cada uno.

Pacientes
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Red Publica Integral de salud =~ === Particulares

Gréfico 2. Estimacién de pacientes atendidos particulares y de la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
Fuente: Centro de didlisis Dialcivar S.A.

La poblacion atendida que recibe Dialcivar S.A. corresponde a pacientes que en su mayoria son
de las provincias de Guayas, Santo Domingo, Esmeraldas y Manabi, asi como de la ciudad de
Quito. Finalmente, los pacientes que llegan al Centro de Didlisis tienen el nivel de escolaridad
primaria hasta el nivel superior; entre la caracterizacion hay pacientes de diferentes etnias
mestizos, blancos, negros, indigenas; y dentro de la distribucion de los pacientes que se realizan

la dialisis peritoneal y hemodialisis tenemos que 35% son hombres y el 65%, mujeres.

Género

= Hombres

M Mujeres

Gréfico 3. Distribucion segun el género
Fuente: Elaboracién propia
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La distribucién segun las edades se centra entre los 27 a 90 afios en pacientes que reciben el
tratamiento de didlisis peritoneal y hemodialisis.

Edades
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Grafico 4. Distribucion segun las edades
Fuente: Elaboracion propia

Demanda de servicios insatisfecha

Existe una atencién diaria de 84 pacientes dentro de los 3 turnos que realizan sus sesiones y
debido a la capacidad fisica actualmente disponible se estan proyectando a incorporar hasta 4
turnos para atender a mas pacientes. Este dato estadistico fue proporcionado por el area

operativa.
Identificacion del objeto de estudio, planteamiento del problema u oportunidad de mejora
Planteamiento del Problema

La actualizacién de los procesos de planeacion estratégica y protocolos actuales definidos, no
lograron una implementacion eficaz en la institucién, debido a la falta de técnicas de trabajo en

equipo y desconocimiento de los colaboradores sobre los procesos y procedimientos.
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El no disponer de una actualizacién en los procesos de planeacion estratégica vigente, ha
ocasionado que algunas de las funciones no sean llevadas acorde a una estructura, lo que
genera duplicidad de tareas en areas no relacionadas directamente con los productos a generar,
retraso en el cumplimiento de metas en algunas funciones, falencias en el monitoreo de los

indicadores de gestion para la toma de decisiones respecto a acciones correctivas y preventivas.

En este contexto, se propone este proyecto que consiste en la presentacion de un Plan de
Gestidn Gerencial para el desarrollo de la planeacion estratégica del Centro de Dialisis Dialcivar
S.A. de la ciudad de Guayaquil a través de la implementacion de un proceso documental

institucional.

Justificacion del planteamiento del problema

El proyecto se enfoca en la necesidad de reestructurar la planeacion estratégica institucional
para la mejora de los procesos de gestion que permita alcanzar las metas que se proponga la

organizacion a través de estrategias, politicas, programas y procedimientos.

El plan estratégico es una herramienta de liderazgo interno usado para planear un curso de
accion, para lograr anticipadamente algunas oportunidades como: una alta productividad,
mayor rentabilidad, mejores ingresos, mayores utilidades, éxito administrativo,
posicionamiento de mercado, expansion geografica de mercado, tendencias de mercado,
propuestas para inversion, estructura organizacional y nuevos productos y servicios. (ANA
MARIA GODINEZ GONZALEZ, 2014)

Lo importante de la implementacion de la planeacién estratégica es mejorar los procesos y
moldearse para una respuesta adecuada a las exigencias de la actualidad, que considere el
control administrativo, técnico y operativo en el Centro de Didlisis Dialcivar S.A., lo que permitira
establecer una base fundamental para alcanzar los objetivos y metas, a través de un andlisis

interno y externo que permita la toma de decisiones para la mejora continua.
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Objetivos General y especificos del plan para la prestaciéon de servicios
Objetivo General

Desarrollar la planeacion estratégica del Centro de Dialisis Dialcivar S.A. a través de la
implementacibn de un proceso documental institucional, que permita encaminar
estratégicamente la actualizacion y reestructuracion de los procesos en la gestion y sean un

aporte para los colaboradores, y actores externos de la Empresa.
Objetivos Especificos

e Analizar la situacion actual del Centro de Didlisis Dialcivar S.A. y evaluar la gestién.

e Realizar el FODA para mejora en los procesos.

o Establecer el Balance ScoreCard para la gestion en para el seguimiento de los
indicadores de gestion.

. Determinar la participacion de todos los actores involucrados tanto de manera interna
como externa del Centro de Didlisis Dialcivar S.A. a fin de plantear estrategias y acciones

correctivas.
Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Identificadas las oportunidades de mejora para la prestacion de los servicios se pretende una
correcta administracion de la informacion, aligerar los procesos con tecnologia, tares especificas
establecidas segun las funciones, buscar soluciones a los problemas mas recurrentes, promover
el aprendizaje continuo del personal, fortalecer la mejora de la gestién interna-externa con ciclos

cortos de mejora continua en la calidad de la atencion.
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CAPITULO II: JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA
PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La metodologia que se empleara para la investigacién tendra un enfoque cualitativo, y
en los métodos de recoleccion de datos se llevaran a cabo por medio de la observacion
directa al Centro de Dialisis Dialcivar S.A.; respecto a la estructura en los procesos
internos, asi como los antecedentes y problemas que existen; entrevistas abiertas a los
principales funcionarios de cada area. También conocer brevemente como perciben los
pacientes los servicios prestados en cuanto a su calidad de atencién; revision de la
literatura que sirve de apoyo en la planificacién estratégica que se aportara con el

analisis de la informacién obtenida.

Luego de haber realizado la observacion directa al Centro de Dialisis Dialcivar S.A. se
evidencié la falta de compromiso para cumplir con los protocolos establecidos, lo que
ocasiona que alguno de los mismos no sean manejando de manera ordenada, la
ausencia de personal recargan las tareas en algunas areas, ademas , pese a que se
evidencia la constante informacién de los procedimientos, no hay una retroalimentacion
de manera correctiva, cuales son las alternativas de soluciéon que se plantean con el

objetivo de que sepan cémo proceder para mejorar. (Ver Anexo Nro. 2).

En la entrevista a su Administrador se identificé que la planeacion estratégica no se ha
manejado y actualizado debido a la poca participacién y conocimiento por parte de los

colaboradores sobre los procesos y procedimientos actuales.

En la entrevista al area contable se identificé que, debido a la crisis sanitaria por parte
del Estado, el retraso en el pago a los prestadores ha generado que la institucion maneje
proyecciones para cubrir en su mayoria los costos en insumos, materiales, pagos y

demas necesidades.

El 80% de los usuarios indicaron que el servicio es excelente por que el personal esta
capacitado, predispuesto y se esmeran en hacer sentir seguro al paciente al recibir el
servicio, en cambio el 20% indicaron que tienen que esperar durante mucho tiempo para

recibir el servicio.

Y finalmente en la entrevista hacia la parte médica se identific6 que tienen las

herramientas, pero hace falta en implementarlas e incorporarlas.
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Dialcivar S.A. se caracteriza por brindar la atenciébn de manera integral a todos los
pacientes nefrolégicos que acuden al Centro, pero a nivel interno es necesario un
analisis a la problemética identificada, asi como de los factores externos que influyen y
sirven para mejorar muchos puntos necesarios, es por ello que existe una predisposicion
de corregirlos y cumplirlos para llevar un control, una adecuada organizacion y
seguimiento durante los primeros afos y luego para que esto se vuelva una gestion

propia para cada uno de los que conforman el Centro. (Ver anexo Nro. 3)

DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES FUNCIONALES EN
EL CENTRO DE DIALISIS DIALCIVAR S.A.

Gestion Gerencial de la Direccion

La Gestion Gerencial conlleva la responsabilidad de liderar las mejoras continuas en el
desarrollo de la calidad en el servicio tanto internamente como externamente, siendo

estas las siguientes:

e Trabajar en equipo para mantener comunicado al personal sobre las normativas
vigentes para su cumplimiento.

e Concientizar a los colaboradores del Centro respecto de la importancia de
conocer las necesidades de los pacientes.

¢ Fijar las politicas internas que tienen que cumplirse para lograr la calidad en los
servicios.

e Evaluar y controlar las actividades para la toma de decisiones en funcion de
reuniones de trabajo con los jefes de area.

¢ Organizar la disponibilidad de los recursos de manera eficaz y eficiente.

¢ Identificar la existencia de posibles barreras que impiden el cumplimiento de las
estrategias propuestas en la planeacion estratégica.

e Establecer estrategias que permitan medir de manera periédica el avance del

cumplimiento de la planeacion estratégica en el Centro de Dialisis Dialcivar S.A.
Gestion estratégica de marketing

El Centro de Dialisis Dialcivar S.A., mediante la comunicacién verbal e informativa sobre

temas en el cuidado del paciente renal y sobre los servicios que ofrece ha logrado
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conocer las necesidades de los usuarios, los cuales han manifestado la necesidad de

estar mas conectados con el Centro, es por ello que la mejora de sus procesos ha

tomado acciones en:

Fortalecer la interaccion con las instituciones de la Red Publica Integral de Salud
para informar sobre los servicios que ofrece Dialcivar S.A., asi como a empresas
privadas o Unidades Educativas que tengan personal con patologia renal.
Innovar la péagina institucional de Dialcivar S.A. mediante el apoyo del
Departamento de Relaciones Publicas del Hospital Alcivar.

Ofrecer y mantener comunicaciéon directa con los usuarios sobre informacién
médica mediante sus plataformas digitales para tener un posicionamiento web
en el mercado.

En funcién de su mision Dialcivar S.A. brinda servicios de calidad con excelentes
profesionales médicos y administrativos, con lo cual se plantea afianzar su

ventaja competitiva en el mercado de la salud.

drdialevar

CENTRO DE DIALISIS

Figura 6. Centro de Didlisis Dialcivar S.A.
Fuente: pagina del Hospital Alcivar

Gestién Administrativay de Recursos Humanos

La gestion administrativa es la encargada y responsable del funcionamiento de las

normas y procedimientos y maneja las areas de:

Contabilidad
Compras- Bodega

Recepcion-Servicio al cliente
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e Admision-Caja
e Planillaje
¢ Mantenimiento

e Servicios Generales
Gestion de Recursos Humanos.

La Gestion de Recursos Humanos es la encargada de captar y seleccionar al personal
dependiendo del perfil profesional y experiencia en cargos similares, para ejercer la

vacante solicitada, para ello desarrollan procesos como:

e Planificar las actividades de reclutamiento.

e Coordinar la capacitacion, induccion, evaluacion en el desempefio, promocion,
remocién de puestos.

e Mantener la eficiencia en las acciones correctivas mediante las politicas y

disposiciones de la empresa.

Figura 7. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Gestion Financiera

Pese a una baja en el servicio de dialisis en el tiempo de COVID-19, Dialcivar continuo
sus servicios de manera paulatina, lo cual se ve reflejado en el desempefio de la
compaiiia durante la pandemia, es por esto que la Gestion Financiera llevada a cabo
por el area contable es la encargada de analizar y gestionar de manera 6ptima los

recursos disponibles siendo supervisada por auditoria interna.
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DESEMPENO DE LA COMPANIA
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Los valores financieros del grafico estan disponibles Dialcivar S.A. una vez

adquirido el informe.

Figura 8. Desempefio de la Compafiia Dialcivar S.A
Fuente: www.Emis.com

Entre la prestacion hacia los pacientes atendidos de la Red Publica Integral de salud
(RPIS) y particulares desde afio 2.015 al 2.021 tenemos que la alta significativa es mas
para pacientes del MSP e IESS quedando de manera paulitana en sube y baja pacientes
particulares, ISSPOL, ISSFA y del Hospital Alcivar.

Prestadores por Convenios-Pacientes
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Gréfico 5. Pacientes por Prestacién en Convenios
Fuente: Centro de didlisis Dialcivar S.A.
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Por lo que queda evidenciado hacia los ingresos de las prestaciones por el convenio
que se mantiene en su alta desde el afio 2.015 al 2.021.

Ingresos por Prestaciones de Convenio
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Gréfico 6. Ingresos por Prestaciones de Convenios
Fuente: Centro de didlisis Dialcivar S.A.

Gestién Operativa, Abastecimiento y Logistica

La Gestion Operativa en el Centro de Dialisis Dialcivar S.A., en consecuencia a los
servicios prestados hacia los pacientes en tratamientos renales, posee un servicio
personalizado de dialisis peritoneal en donde Dialcivar S.A., capacita al paciente 15
dias dentro de sus instalaciones para que luego de esto el paciente pueda realizarse
sus sesiones en su respectivo domicilio, siendo la Coordinadora de Enfermeria la que
ejecuta una planificaciéon, en la cual consiste en dirigirse hacia el domicilio del paciente
que generalmente es una vez cada mes, siendo la primera visita al ingreso y luego al
séptimo dia para verificar las condiciones y dar el alta al paciente, este tipo de

procedimiento dura dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.

El abastecimiento y la logistica de inventario en bodega consiste en la planificacion,
organizacion y control de los suministros médicos, cuenta con dos espacios ordenados
desde donde se distribuyen los insumos, medicamentos y productos a todo el Centro de

Didlisis y es la responsable de operar de manera correcta sus entregas.
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Sus funciones son:

e Recibir los productos de los proveedores, verificando la caducidad.

e Llevar el control de los productos en buen estado y reportar fallos de las
condiciones de los mismos.

¢ Mantener un stock adecuado, llevar un registro fisico de inventarios.

e Reportar novedades a la Administracién en cuanto a desvios.

¢ Mantener un sistema de control en cuanto a las condiciones de temperatura y

humedad en bodega para que los medicamentos conserven su calidad.

Figura 9. Area de bodega y digitacion.

El &rea de digitacion estd encargada del cumplimiento de:

e Registrar en el sistema del movimiento e ingreso de compras.
e Registro de las salidas en el sistema de los suministros, recetas médicas, stock.

e Entrega de reportes al Departamento contable de lo utilizado en el mes.
Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

La Gestion Informéatica es la que brinda las herramientas necesarias para simplificar los

procesos automatizando la informacion, en la cual desarrolla lo siguiente:

e Brinda soporte técnico y del sistema al personal interno, y es la encargada de
generar aplicaciones para mejorar la calidad.

¢ Maneja el registro de datos de los pacientes en una base interna.
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¢ Realiza el seguimiento de los sistemas de informacion para que su hardware y
software funcionen de manera eficiente.
¢ Realiza las adecuaciones para ejecutar nuevas implementaciones en el sistema

interno.

Figura 10. Direccion de Informética

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

Al ser un centro de cuidados para paciente renales cuenta con la Direccion Técnica
Médica encargada de la organizacion, coordinacion y supervision de las diferentes
actividades médicas a ser ejecutadas por los profesionales, en funcién de sus perfiles

profesionales, esta determinada por las siguientes funciones:
Los médicos nefrélogos:

¢ Evallan y son los responsables del estado del paciente antes y durante cada
sesién de hemodidlisis o dialisis peritoneal.

e Seguimiento permanente del estado del paciente posterior a sus sesiones.

¢ Informa a familiares de los pacientes de la evolucién y complicaciones del
tratamiento al recibir las sesiones.

¢ Realizan informes de cada paciente a su cargo sobre las condiciones clinicas.

e Coordina las consultas médicas, asi como la prescripcion de la medicacion para

cada paciente.
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Figura 11. Servicios de Clinica

Médicos Clinicos:

e Su aporte es fundamental para la realizacion de la historia clinica y epicrisis de
cada paciente que ingresa al Centro de Didlisis Dialcivar.

e Trabaja en conjunto con el personal de enfermeria sobre el manejo, asepsia y
protocolos de bioseguridad aplicados en la atencién del paciente.

¢ Vigila y controla las respectivas tomas de muestras de sangre en pacientes
sometidos a hemodialisis, asi como la remocion de los dispositivos médicos y su
proceso.

e Revisa cada expediente de los pacientes en caso de novedades indicadas por

el nefrélogo.
Equipo Multidisciplinario: Esta conformado por:

Psicélogo Clinico: Profesional que se encarga de evaluar y precautelar la salud mental
del paciente.

Licenciada en Nutricion: es la que se encarga de elaborar las dietas para cada paciente,
llevando un control y registro en el seguimiento de los pacientes de hemodialisis y

dialisis peritoneal.

Trabajo Social: responsable de orientar al paciente y a sus familiares en el proceso de

atencién de manera eficiente resolviendo las inquietudes y necesidades.
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Licenciadas y auxiliares de enfermeria: encargadas de mantener la calidad en el cuidado
y manejo de cada paciente y del servicio entregando una excelente atencion.

Dado que es un servicio ambulatorio, trabaja en conjunto y cuenta con el apoyo de los
servicios del Hospital Alcivar como es el &rea de emergencias, ambulancia, laboratorios
e imagenes y la Unidad de Cuidados Intensivos para pacientes que necesiten del

servicio.
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CAPITULO lIl: PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL.

Planteamiento estratégico
Anélisis del Entorno Social

Para desarrollar el analisis estratégico se debe tener en cuenta el entorno externo y el
entorno interno que tienen influencia en la gestion del Centro de Dialisis con la finalidad
de establecer los objetivos deseados por la organizacion. Es por ello, que para este

analisis se propone emplear dos herramientas metodolégicas: PESTEL y FODA.

El analisis PESTEL se refiere al entorno externo en el que se encuentra el Centro de
Dialisis Dialcivar S.A. Esta compuesto por el andlisis de los factores Politicos,

Econdmicos, Sociales, Tecnoldgicos, Ecologicos y Legales.
Politica-Legislacion

e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
¢ Ley Organica de Salud
e Tarifario del Sistema Nacional de Salud

e Cadigo Organico Integral Penal
Economia-Industria

e Nuevos competidores por la construccion y funcionamiento de centros de dialisis
y hemodialisis en la ciudad.

¢ Convenios con el Estado para brindar el servicio de dialisis y hemodialisis.

o Escaso presupuesto del Estado para cancelar a los prestadores externos de
servicios de hemodialisis y didlisis peritoneal prestados a la Red Publica Integral
de Salud.

e Depresion econdmica que afecta a la capacidad adquisitiva de los pacientes
renales.

e Especulacion de precios.
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Socio Culturales

Eventos informativos sobre cuidados renales a los pacientes y familiares.
Equipo multidisciplinario: Nefrologos, Médicos Internistas, Nutricionistas,
Psicéloga Clinica y Trabajadora Social abocados al trabajo de promocién y
prevencién de la salud renal.

Personal Administrativo y de Enfermeria prestos a brindar la atencion y el

servicio a familiares y pacientes renales.
Tecnologia

Innovacion de equipos de didlisis peritoneal y hemodiafiltracion.

Méaquinas para terapias lentas, continuas para pacientes agudos-crénicos.
Equipamiento biomédico de punta para terapias sustitutivas renales.

Insercion de las plataformas digitales sobre los servicios que ofrece Dialcivar
S.A.

Ecolégicos-Ambientales

Comprometidos con el medio ambiente, se rigen bajo las leyes y normas para
reducir los impactos generados por las actividades que desarrollan.

Renovacién de los permisos ambientales para el funcionamiento del Centro de
Didlisis Dialcivar S.A.

Coordinacién de la recoleccién de los desechos y residuos peligrosos.
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e Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Poder de
negociacion de

Entrada
potencial de
nuevos
' competidores

-

Figura 12. Modelo de competencia de las cinco fuerzas de Porter
Elaboracion propia

e Poder de negociacién de los proveedores

Alto poder de negociacién en compras de equipos e insumos médicos y farmacos. Los
proveedores de los insumos también proveen de las maquinas y del mantenimiento, lo

gue origina una asociacion de largo plazo.
e Poder de negociacién de los consumidores

El poder de negociacion de los consumidores se cataloga en servicios y productos
entregados a los asegurados tanto para el Estado como a los prestadores de los
seguros. Otra clase de consumidores son los pacientes los cuales son los que eligen la

institucion, es importante conservar a ambos segmentos.
e Entrada potencial de nuevos competidores

Es probable la incorporacion de nuevos centros de dialisis dentro de la zona de
georreferencia, con el cumplimiento de la normativa, infraestructura, equipamiento y

personal calificado que requieren los servicios de un centro de dialisis.
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e Desarrollo potencial de productos sustitutos

Innovacion en los tratamientos sustitutivos renales como hemodidlisis, didlisis peritoneal

y trasplante renal.
¢ Rivalidad entre empresas-competidoras

En funcién de los estudios realizados sobre la enfermedad y su tratamiento, se ha
identificado que en la ciudad de Guayaquil actualmente existen 39 Centros tanto

privados y publicos que brindan el servicio.

Analisis FODA

\

Debilidades

*Plan Estratégico no
implementado

*Objetivos y metas institucionales
no conocidos porlos
colaboradores de la institucion .

*Ausencia de estrategias.

*Falta de integracién y
cooperacion entre el personal.

*Falta de personal
*No cuenta con sucursal.

- 4

dialeivar

CENTRO DE DIALISIS

Figura 13. Analisis FODA- Elaboracion propia
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Cadena de valor de la organizacion

Infraestructura

Oficinas administrativas funcionales, areas de hemodialisis y didlisis peritoneal, mantenimiento permanente de equipos y
magquinarias, tecnologia, bodega.

Areas de apoyo

Laboratorio, imagenes, emergencias, hospitalizaciéon, ambulancia.

Actividades de soporte

Administracién, auditoria, desarrollo, equipo multidisciplinario, recursos humanos, planillaje, contabilidad, trabajo social.

Gestion de Recursos Humanos
Organigrama, descripcion y andlisis de puestos, reclutamiento, entrevista, examenes psicométricos, examenes médicos,
seleccién del personal, contrato, induccién.

Ingresos generados por
sesiones de hemodialisis
y didlisis  peritoneal
mediante convenios.

Desarrollo de Tecnologias
Redes Sociales, telefonia, pagina web del Hospital Alcivar, Sistema Hospitalario H.A.

Compras
Control de inventarios en insumos médicos, adquisicion de maguinas, negociacién con proveedores

Proveedores N
de insumos, Servicios de Red Ptibica Integral de ublicidad a -
dispositivos dialisis Salud, Hospital ltr?vfes de erfoer?gl(i;zlgdo
médicos, peritoneal y Alcivar,Particulares, p d?gziita?lgg?/s aFt)encién intogral
méqu.inas y hemodialisis Convenios e
equipos

Pacientes reciben la
atencién con calidad y

calidez

Figura 14. Cadena de Valor de Dialcivar S.A.

Fuente: Elaboracion propia
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Planificacion Estratégica
Mision

Somos un Centro de Especialidad en Salud Renal que brinda atencién médica a los pacientes
gue padecen insuficiencia renal, a través de un staff de especialistas comprometidos con la
capacitacion continua e innovacién tecnologica constante para el cumplimiento de los estandares
de calidad, con la finalidad de que el paciente mantenga una calidad de vida adecuada y pueda

reinsertarse a la productividad.
Visién

Ser un Centro de Especialidad en tratamientos renales, brindando servicios integrales con
reconocimiento a nivel nacional e internacional, innovando en estdndares de tecnologia,

bienestar, seguridad y calidad al paciente renal.
Valores

Responsabilidad: Cualidad de nuestro personal para cumplir las normas, protocolos y
lineamientos nacionales e internacionales alcanzando nuestros objetivos y satisfaccién de los

clientes.

Trabajo en equipo: Los profesionales estan orientados al trabajo en equipo, a la comunicacién e

interaccion entre compafieros o departamentos.

Empatia: En la atencion y prestacion del servicio de los pacientes buscando proporcionar
herramientas que precautelen sus emociones con pensamientos positivos que favorezcan la

adherencia al tratamiento.

Compromiso: El talento humano es consciente de la importancia de cumplir con el desarrollo de

su trabajo conforme a los procesos definidos para garantizar un servicio de calidad y calidez.

Transparencia e integridad: El accionar del Centro de Didlisis y de sus colaboradores se

desarrolla dentro del marco de la ética, honestidad y confianza.
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Calidad: La calidad y seguridad del paciente es incuestionable, el compromiso con la mejora
continua busca conseguir mejores soluciones, asi como la innovacion en tecnologia médica mas

avanzada.

Calidez: Los colaboradores brindan una atencién humanizada, empatica, agil y una atencion

amable a pacientes y familiares.
Objetivos institucionales

e Establecer politicas en calidad de atencién del Centro de Dialisis.

e Brindar servicios de calidad a pacientes con insuficiencia renal crénica.

e Ofrecer servicio en tratamientos integrales para la insuficiencia renal crénica con
eficiencia y eficacia como prestador externo.

e Restructurar la organizacién administrativa operativa técnica a través del planeamiento
estratégico.

e Mejorar la infraestructura del Centro de didlisis Dialcivar.

Principios éticos

¢ Responsabilidad social.

e Transparencia y honestidad.
¢ Innovacion.

o Respeto por la vida familiar.

e Cuidado del medio ambiente.

Politicas: El Centro de Didlisis Dialcivar brinda tratamientos integrales renales, cuenta con
personal capacitado, tecnologia de ultima generacion, instalaciones adecuadas y equipadas para

desarrollar procesos de calidad y seguridad a los pacientes que asisten al Centro.
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Plan de gestion gerencial
Propuesta de solucion: formulacion plan de gestion gerencial

e Gestidon Gerencial de la Direccion

) Administracion

) Recursos humanos

>Técnico -medicina

> Apoyo

Figura 15. Areas del Centro de Didlisis Dialcivar S.A.
Fuente: Centro de Didlisis Dialcivar

Indicadores de Gestidon por areas (proyeccién cinco afios)

Para medir los indicadores de gestion y el cumplimento de las metas por areas se consideraran

las puntuaciones o presentadas en la Tabla 2.

Tabla 2. Componentes del Cuadro de Mando Integral del plan estratégico del Centro de Didlisis

Dialcivar
Titulo Definicidn
Objetivos En este campo se determinan los objetivos estratégicos, conforme las
estratégicos perspectivas
Indicador Se establece el nombre del indicador
Frecuencia Se establece la frecuencia con que se realizara el control,
Meta Se fija la meta que se quiere alcanzar (porcentaje)
Variaciones Optimo (Mayor a 85%)

Tolerable iEntre 60/% i 84%i
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Estrategias gerenciales

10.

Capacitar de forma anual al 60% de los colaboradores del centro de médico.
Realizar un programa de incentivos para mantener al personal directo involucrado con
los objetivos del centro.

Posicionarse como lider en atencion de calidad obteniendo indices de satisfaccion del
99%

Promover la investigacion cientifica a través de médicos especialistas y personal
altamente calificado logrando publicaciones del al menos 5 articulos cientificos
anuales por parte del personal del centro.

Generar una cultura organizacional enfocada en una experiencia positiva del paciente,
alcanzando el 95% de fidelizacion.

Mejorar los indicadores financieros con un crecimiento total de los resultados de un
10% anual.

Intensificar las inversiones de marketing un 15% para fortalecer la marca

Lograr penetracion en el mercado a través de nuevas ubicaciones logrando ampliar
anualmente la participacion un 10%.

Fortalecer el dominio de marketing para crear estrategias que puedan generar
beneficios competitivos y atraer un 25% mas de clientes objetivo-anuales.

Incentivar y promover la adquisicion de certificaciones internacionales que respalden

la marca y la calidad del servicio.
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Tabla 3. Indicadores para medir las estrategias gerenciales por areas del Centro de Didlisis Dialcivar S.A.

Area Subarea Indicador Férmula Meta
Afiol | Afio2 | Aio3 | Afo4 | Afob5
Gerencia Cumplimiento Plan estratégico realizado 85% 90% 95% 97% 99%
de plap . Plan estratégico planificado
estratégico
Recursos Cumplimiento Programas incentivos realizados 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Humanos de plan Programas incentivos
estratégico planifiacdos
Emergencias Tiempo de No de pacientes 1lh 0.45 0.40 0.35 0.30
permanencia transferidos a sala
promedio en de atencién No de salas de
emergencias en 24h ) _
Gerencia esper?; de atencion emergencia
atencion
Hospitalizacién | Tiempo No pacientes 1h 0.45 0.40 0.35 0.30
promedio en hopitalizados .,
espera de B Yy — personal de atencion
hospitalizacién
Laboratorio indice de No pacientes con resultados de 95% 96% 97% 98% 98%
solicitudes de laboratorio
laboratorio por Numero de

pacientes
realizados en
un dia

pacientes atendidos con
necesidad de lab
enundia

Iméagenes

indice de
solicitudes de
imagenes por
pacientes
realizados en
un dia

No pacientes con examenes de
imagen realizadas
Numero de
pacientes con necesidad de
imagen atendidos
enundia
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Sistemas- indice de TI No de equipos actualizados o
Técnicos actualizados mantenimientos realizados
No de Sistenas o Equipos
planificados para mantenimiento o

_ actualizaciones
Ambulancia Indices de No de de solicitudes de 95% 96% 97% 98% 100%

solicitudes de ambulancias

ambulancias atendidas

atendidos No de ambulancias

eficientemente solicitadas
Relaciones indice de No de clientes fidelizados 50% 60% 70% 80% 90%
publicas posventa No de clientes con atencion

pos venta

Fuente: elaboracion propia
Mejoramiento Continuo de la Calidad
Objetivo

Establecer procesos de mejora continua de la calidad del Centro de Didlisis Dialcivar aplicando la normatividad vigente para lograr

resultados medibles que garanticen el servicio al usuario.

34




Tabla 4. Procesos de mejora continua de la calidad Centro de Dialisis Dialcivar S.A.

Actividad Responsable Indicador Férmula Meta
Afio- | Afo- | Afio- | Afio- | Afo-5
1 2 3 4
Mejorar la calidad de la prestacién de los servicios
Elaborar y socializar | Comité de Calidad | indice de No de reuniones realizadas 95% | 96% | 97% | 98% | 99%
reglamento de reuniones No de reuniones
calidad de servicio planificadas
por areas
Plan de trabajo Gerencia Plan de trabajo Plan de trabajo elaborado 1-100%
elaborado y aprobado Plan de trabajo
aprobado por la planificado
Gerencia
Generacion de Comité de Calidad | Informes No de informes elaborados 95% | 96% | 97% | 98% | 99%
informes de elaborados No de informes
cumplimiento del planificados
plan elaborados por
el comité de calidad
por areas
Incentivar la cultura de mejora continua
Nombramiento de Comité de Calidad | indice de unidades No unidades nombradas 100%
unidades nombradas No de servicios
de mejora de la
calidad
Capacitacion para Comité de Calidad | indice de No capacitaciones para las UMC realizadas | 95% | 96% | 97% | 98% | 99%
las UMC capacitaciones No de capacitaciones planificadas
Elaboracion de plan | UMC Plan de Plan de capacitacién elaborado 100%
de capacitacion capacitacion Plan de capacitacion planificado
elaborado y
aprobado

Desarrollar una cultura de excelencia en el servicio
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Elaboracion de un Gerencia Programa Programa de control de calidad elaborado | 100%

programa de control elaborado y Programa de control de calidad planificado

de calidad de la aprobado

atencion médica

mediante auditorias

Ejecucion de Gerencia indice de auditoria No de auditorias realizadas 95% | 96% 97% | 98% | 99%
programas de para el control de la calidad

auditoria de control No de auditorias planificadas

de la calidad

Elaboracion de Comité de calidad | indice de informes No de informes elaborados 95% | 96% 97% | 98% | 99%
informes No de informes

de cumplimiento de
los indicadores

planificados
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Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afios)

Tabla 5. Indicadores de calidad area de Administracién Centro de Didlisis Dialcivar

Actividad Responsable Indicador Formula Meta
Afio- | Afio- | Afio- | Afo- | Afo-
1 2 3 4 5
Incentivar la cultura de satisfaccion del cliente
Realizar encuestas de | UMC de la indice de satisfaccion No clientes satisfechos 95% | 96% |97% | 98% | 99%
satisfaccion en linea administracion No clientes encuestados
Asegurar la disponibilidad de insumos y medicamentos para la atencién de pacientes
Gestionar la Administracion indice de gestiones No de gestiones realizadas 95% | 96% | 97% |98% | 99%
asignacion de fondos No gestiones planificadas
para la compra de
materiales y
medicamentos
Desarrollo de la indice de informes No de informes de necesidades elaborados 95% | 96% | 97% |98% | 99%
demanda por No de informes de necesidades planificados
unidades de pedido
Procesos de indice de procesos No de procesos realizados 95% | 96% |97% |98% | 99%
contratacion No procesos planificados
El inicio de la fase de indice de contratos No de contratos realizados 95% | 96% | 97% |98% | 99%
precontrato y contrato No de contratos planificados
Brindar una atencion eficiente y segura
Retroalimentacion de indice de No de capacitacion realizados 95% | 96% | 97% |98% | 99%
practicas seguras retroalimentaciones No de capcitaciones planificados
Supervision de indice de No de superviciones realizados 95% | 96% | 97% |98% | 99%

cumplimiento de
practicas seguras

supervisiones

No de superviciones planificados

Garantizar el funcionamiento continuo y se

uro de las instalaciones

hospitalarias, los equipos biomédicos y la infraestructura.

Elaboracion de un
plan de

Plan de trabajo
aprobado

Plan de trabajo elaborado

Pl

an de trabajo planificado

100%
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mantenimiento del
edificio y equipos

Presentacion de
informes del plan de
mantenimiento

indice de informes

No d informes realizados

No de informes planificados

95%

96%

97%

98%

99%
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Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

Las deficiencias bien documentadas en el cuidado de pacientes con insuficiencia renal en dialisis
estan asociadas con sufrimiento innecesario al final de la vida para estos pacientes. En este
sentido sufren una gran carga de sintomas, necesidades psicosociales insatisfechas, falta de
toma de decisiones compartida y planificacién de atencion proactiva, y una proporcion muy alta
de atencioén de alta intensidad al final de la vida. Para disminuir estas brechas, la institucién se
trazara una serie de planes que ayuden al desarrollo institucional a la vez que protege y

resguarda los intereses de los pacientes.
Planes de desarrollo

1. Supervision virtual
¢ Introducir un sistema centralizado de monitoreo de pacientes que permitia al personal
médico en su sede monitorear a los pacientes en los centros de servicio a través de
un circuito cerrado de television.
e Creacion de un portal en linea para recopilar datos de pacientes para respaldar el
monitoreo virtual.
2. Inversién en tecnologia
e Realizar estudio de factibilidad para sustituir equipos y tecnologia obsoleta que
permita mejorar la capacidad de la compafiia para monitorear a los pacientes y
mantener un alto nivel de tratamiento.
3. Practicar la responsabilidad social empresarial
e Para ello la entidad planificara charlas en la comunidad cercana para ayudar en la
prevencion de enfermedades renales.
4. Personal de refuerzo
e Creacion de nuevas categorias de personal como terapeuta de dialisis para tareas de
medio valor afiadido y auxiliar de dialisis para tareas de bajo valor afiadido. Esto se
propone con el objetivo de que las enfermeras podrian desplegarse para atencién
clinica de alta calidad y tareas médicamente complejas, reduciendo el ndmero

necesario.
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5. Educacion del paciente y acompafiante
¢ Realizar charlas donde se involucren paciente y acompafiantes relacionados con:
¢ Cumplimiento de la cita de dialisis, tratamiento farmacolégico, dieta, etc.
¢ Entrenamiento pre-didlisis
e Frecuencia de informacién sobre pacientes en dialisis y duracion.
e Seleccién de opciones
e Método de dialisis
e Nutricion
6. Calidad de vida
e Depresion
¢ Condiciones de trabajo
¢ Rehabilitacién y empleo
e Referencia y acceso al trasplante
7. Laseguridad
e Efectos secundarios
e Infecciones asociadas con el sistema de salud
8. Investigacion
e Fomentar en el centro la investigacion y desarrollo (I1+D) por parte del personal
profesién al de servicio médico.
e Realizar convenios con revistas cientificas para la revision y publicacion de articulos.
Esto ofrecerd mayor prestigio a los profesionales de la salud de la institucion y mas

reputacion al centro.
Ejecucion del plan de desarrollo

e Cronograma de ejecucion
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Tabla 6. Cronograma de ejecucion Centro de Didlisis Dialcivar

Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Actividad

e[ [falw s [a]s o lole < [ma|ofs [+ ]s[o|w/of ¢ [wa]M: s [a]s[oln[ole[F WAl ]s a]s w0

1. Investigacion

Fomentar en el centro la investigacion y desarrollo (1+D)

Realizar convenios con revistas cientificas

2. Educacidn del paciente y acompafiante

Realizar charlas donde se involucren paciente y acompariantes

Cumplimiento de la cita de didlisis, tratamiento farmacoldgico, dieta

Entrenamiento pre-didlisis

Frecuencia de informacién sobre pacientes en didlisis y duracién.

Seleccion de opciones

Método de dialisis

Nutricién

Calidad de vida

+  Depresion

+ Condiciones de trabajo

*  Rehabilitacion y empleo

+ Referenciay acceso al trasplante

La seguridad

*  Efectos secundarios

+ Infecciones asociadas con el sistema de salud

3. Personal de refuerzo

Creacion de nuevas categorias de personal

4. Practicar la responsabilidad social empresarial

Charlas en la comunidad cercana

5. Inversién en tecnologia

Realizar estudio de factibilidad para sustituir equipos y tecnologia

6. Supervision virtual

Introducir un sistema centralizado de monitoreo de pacientes

Creacion de un portal en linea para recopilar datos de pacientes
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Indicadores de Ejecucidn por areas (proyeccién cinco afios)

Tabla 7. Indicadores de Ejecucion por areas Centro de Didlisis Dialcivar S.A.

Actividad Responsable Indicador Formula Meta
Afiol | Afio | Afo Afio4 | Afio5
2 3
Supervisién virtual
Introducir un Sistema instalado y 100%
sistema funcionando
centralizado de
monitoreo de Gerencia
pacientes
Creacién de un Portal creado y 100%
portal en linea para funcionando
recopilar datos de
pacientes
Invertir en tecnologia
Realizar estudio de | Administracion TIR 220 %
factibilidad para PR <3 afos
sustituir equipos y
tecnologia obsoleta
Practicar la responsabilidad social empresarial
Impartir charlas en | Médico- técnico indice de charlas No de charlas impartidas en el mes 95% | 96% | 97% 98% | 99%
la comunidad impartidas No de charlas planificadas
cercana
Charlas educativas indice de charlas No de charlas impartidas a 95% 96% | 97% 98% 99%
del paciente y los pacientes
acompafante No de charlas planificadas

Contratar personal de refuerzo
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Creacion de nuevas
categorias de
personal como
terapeuta de dialisis
para tareas de
medio valor afiadido
y auxiliar de didlisis
para tareas de bajo
valor afiadido.

Administracion
RR. HH

indice de nuevas
plazas creadas

No de nuevos empleados contratados

No de nuevos empleados planificados

95%

96%

97%

98%

99%

Investigacion

Fomentar en el
centro la
investigacion y
desarrollo (1+D) por
parte del personal
profesion al de
servicio médico

Realizar convenios
con revistas
cientificas para la
revision y
publicacién de
articulos.

Gerencia
Administracién

indice de
publicaciones

No articulos cientificos publicados

No articulos planificados

95%

96%

97%

98%

99%

No de convenios logrados

No de convenios planificados

95%

96%

97%

98%

99%
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Gestién Administrativay de Recursos Humanos

Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccién cinco afios)

Tabla 8. Indicadores de Gestidbn Administrativa por areas Centro de Dialisis Dialcivar S.A.

Actividad

Responsable

Indicador

Formula

Meta
Afio Afio Afio Afio Afo
1 2 3 4 5

Asegurar la disponibilidad de recursos humanos en el centro y la

rapidez de la atencién

Evaluar la
disponibilidad de
personal por
pacientes

Medir la asistencia
por areas

Medir las horas
trabajadas

Administracién
RR. HH

indice de recursos
humanos por &reas

No de especialistas por areas
de atencién

No de especialistas necesarios por

areas de atencion

95%

96%

97%

98%

99%

indice de asistencia
por areas

Dias laborados por persona

No de dias laborables

95%

96%

97%

98%

99%

indice de horas
trabajadas por areas

Horas trabajadas

No horas laborables en el mes

95%

96%

97%

98%

99%

Cumplimiento del
POA

Administracién

indice de
cumplimiento POA

POAs ejecutado
POAs planificado

95%

96%

97%

98%

99%

Cumplimiento plan
de desarrollo

Gerencia

indice de
cumplimiento plan de
desarrollo

Plan de desarrollo ejecutado

Plan de desarrollo planificado

99%

99%

100%

100%

100%

Cumplimiento del indice de Plan fianciero ejecutado 96% 96% 97% 98% 99%
plan financiero cumplimiento plan Plan fianciero planificado

financiero
Cumplimiento del indice de Plan de caliad ejecutado 96% 96% 97% 98% 99%

plan de calidad

cumplimiento plan de
calidad

Plan de calidad planificado
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Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afos)

Tabla 9. Indicadores de Gestion Administrativa por areas Centro de Didlisis Dialcivar S.A.

Actividad Responsable Indicador Férmula Meta
Afio-1 | Afo- | Afio- | Afo-4 | Afio-
2 3 5
Ofrecer servicio de calidad a los pacientes del centro
Medir la No de sesiones No de seciones 99% 99% 99% 100% 100%
productiVidad hemOdIéJISIS No de pacientes en un mes
area medicina )
Indice de sesiones No de seciones realizadas en un mes
Medicina o . No de cesiones planificadas
Indice de ingresos
No de ingresos en un mes
o . N [ ifi
indice de terapias (por o de ingresos planificados
tipos) No de terapias en un mes
No de terapias planificados
Promedio del Tiempo total espera 95% | 96% 97% 98% 100%
tiempo de trabajo social Tiempo de espera promedio por consultas
espera de la Tiempo promedio planificado
atencién por Tiempo total espera
especialidad en nutricién
consulta
externa Medicina Tiempo total espera
psicologia
Tiempo total espera
médico
Cumplimiento Indice de cumplimiento POA ejecutado 95% | 96% |97% | 98% | 100%
de plan POA planificado
operativo anual
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por tipo de

servicio
Tiempo de Tiempo de espera de Promedio de tiempo de espera de pacientes 95% 96% 97% 98% 100%
espera de la servicio Promedio de espera planificado
atencion Departamentos
ambulancias de Apoyo 30-40 distancia relativamente cerca

Grupo H.A. 0.40-1 h distancia relativamente lejos

Mas de una hora zona rural

Numero de indice de pacientes No de pacientes atendidos 98% | 99% 99% 100% | 100%
pacientes atendidos por emergencias
atendidos en No de pacientes registrados
emergencia con condiciones de emergencia
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Gestion Financiera

La gestion tendra en cuenta aspectos relacionados con indicadores estructurales, presupuestos, contabilidad, control interno, flujo de
caja, auditoria externa, inversiones, financiamiento y andlisis de costos. Se han sugerido acciones e indicadores de medicidon que se

enumeran a continuacion.
Indicadores de Gestidn Financiera por areas (proyeccién cinco afnos)
Alcance: Todas las areas

A continuacion, se presentan los indicadores por areas para mejorar la gestién financiera. Para ello se considera como principal factor
el desarrollo econémico sostenible. Por tanto, las actividades y objetivos se encuentran direccionados a lograr y realizar mas con
menos derroche de productos, reciclar siempre que sea posible y administrar de forma eficiente los recursos por medio del seguimiento
del plan proyectado.
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Tabla 10. Indicadores financieros por areas Centro de Didlisis Dialcivar S.A.

) Meta
Area Responsable Indicador Formula
Afo Afo Afo Afo Ao
1 2 3 4 5
Implementar estrategias de sostenibilidad econémica en el centro
Realizar andlisis de indice de No de entrevistas realizadas 95% | 96% 97% | 98% | 99%
materialidad materialidad No de entrevistas
alcanzado planificadas
Definir objetivos y indice de objetivos No de objetivos y metas cumplidas 100%
metas estratégicas y metas definidas No de objetivos y metas
parala planificadas
sostenibilidad
econdémica
Establecer Gerencia indice de No de indicadores cumplidos 95% | 96% |97% |98% | 99%
indicadores de indicadores No de indicadores
desempefio establecidos establecidos

Implementar plan de
ejecucion

Implementar plan de
seguimiento

indice de resultado
del plan

Plan de ejecucion realizado

Plan de ejecucion planificado

indices de
Informes

No de informes realizados

No de informes planificados
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Area

Responsable

Indicador

Férmula

Meta

Ao

Elaborar objetivos y metas para la sostenibilidad econémica por areas

Estimar las
necesidades
anuales de cada
programa,
subprograma,
actividad e
Identificar
oportunidades
para reducir un
5% de los
costos

Planificar
charlas de
prevencion de
enfermedades
para apoyar el
marketing
empresarial
buscando
Crecer 3%
anual en las
ventas

Verificar las
variaciones del
presupuesto
planificado
mensualmente

Evaluar varias
ofertas de
proveedores
para escoger
aguella que
permita
disminuir un 1%

Administracion

indices de
costos

Costos periodo actual

Costos periodo anterior

9%

13%

indice de
charlas

indice de
ventas

No de charlas realizadas

No de charlas planificadas

Ingresos acuales

Ingreso periodo anterior

95%

3%

96%

3%

97%

3%

98%

3%

99%

3%

indice de
variacion

Ingresos periodo examen

Ingreso proyectados

Costos y gastos periodo examen

Costos y gastos proyectados

2.5%

2%

1.5%

1%

0.5%

indice de
cumplimiento

indice de
ahorro por
origen de
costos de

No de proveedores evaluados

No de proveedores planificados

Costos y gastos periodo exadmen

Costos y gastos periodo anterior

95%

1%

96%

1%

97%

1%

98%

1%

99%

1%
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lo precios de bienes 'y

compra servicios

Medir los costos indice de Sueldo anual por areas 30% 28% | 26% 24% 22%
por areas costos Total d eingresos por servicios

Reciclar el 15% indice de Productos reciclados 15% 12% | 14% 16% 18%
del material o reciclaje Total de productos

instrumentos

médicos que Area medicina-

pueda ser técnica

reutilizado

Publicar 2 No de articulos publicados 95% 96% | 97% 98% 99%
articulos No dearticulos realizados

anuales en

plataformas

cientificas

internacionales

Medir los costos | Administracion | indice de Sueldo anual de especialista 30% 28% | 26% 24% 22%
de atencion por COSIOS,de No de pacientes atendidos

paciente atencién
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Evaluacién Presupuestaria por areas (proyeccién cinco afos)

Para la elaboracién de la proyeccion del presupuesto se consideré 1% de inflacion anual.

el tiempo aproximado que se debe invertir.

Tabla 11. Presupuesto por areas

El salario por horas de los responsables y

) Presupuesto
Al aeliad Responsable | o140 | Costorh ;'g{)as Aol | Afio2 | Afo3 | Afio4 | Afios
Elaboracién del plan estratégico Gerente 3,500 22 150 3,281 3.313 3.346 3.380 3.414
Cumplimiento de plan estratégico Gerente 3,500 22 80 1,750 1,767 1,785 1,803 1,821
Gerencia Elaboracién de un programa de control de calidad de la
atencién médica mgdignte auditorias Gerente 3,500 22 10 219 221 223 225 228
Ejecucion de programas de auditoria de control de la 563
calidad AUDITOR 1,200 8 75 568 574 580 585
Administracion | Programa de incentivos RR. HH 800 5 40 200 202 204 206 208
Programa de capacitacion RR. HH 800 5 20 100 101 102 103 104
Elaborar y socializar reglamento de calidad de servicio Jefe. Comité 150
por areas de calidad 800 5 30 152 153 155 156
Plan de trabajo de gestion de calidad elaborado y Jefe. Comité 200
aprobado por la gerencia de calidad 800 5 40 202 204 206 208
Nombramiento de unidades de mejora de la calidad Jefe. C_:omlte 25
de calidad 800 5 5 25 26 26 26
Jefe. Comité 15
Elaboracién plan de capacitacion UMC de calidad 800 5 3 15 15 15 16
Jefe. Comité 800
Capacitacion para las UMC de calidad 800 5 160 808 816 824 832
Elaboracién de informes de cumplimiento de los Jefe. Comité 150
indicadores de calidad 800 5 30 152 153 155 156
Realizar encuestas de satisfaccion en linea Marketing 700 4 16 70 71 71 72 73
Gestionar la asignacién de fondos para la compra de 233
materiales y medicamentos Administrador 1,500 9 25 235 237 240 242
Desarrollo de la demanda por unidades de pedido Administrador 1,500 9 30 279 282 285 287 290
Redaccion de trabajo para procesos de contratacion Administrador 1,500 9 30 279 282 285 287 290
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Direccion
Retroalimentacién de préacticas seguras Técnico- 3,375
P 9 Médica 2,700 |17 200 3,409 | 3443 | 3477 | 3512
Direccion
Supervision de cumplimiento de préacticas seguras Técnico- 2,026
Médica 2,701 17 120 2,046 2,066 2,087 2,108
Elaboracién de un plan de mantenimiento del edificio y 94
equipos Administrador 1,500 9 10 95 96 97 98
Presentacion de informes del plan de mantenimiento Administrador 1,500 9 10 94 95 96 97 08
Total 13,900 | 14,039 | 14,179 | 14,321 | 14,464
Presupuesto
Area Actividad Responsable Horas . . . . .
Sueldo | Costo/h trab Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Implementar estrategias de sostenibilidad
Gerencia econdmica en el centro 3,500 22 150 3,281 3,314 3,347 3,381 3,414
Evaluar el cumplimiento 3,500 22 100 2,188 2,209 2,231 2,254 2,276
Administracion Elaborar objetivos y metas para la sostenibilidad
econdmica por areas Administrador 1,500 9 15 141 142 143 145 146
Evaluar el cumplimiento Administrador 1,501 9 100 938 948 957 967 976
Area medicina- Direccion
técnica Elaborar objetivos y metas para la sostenibilidad Técnico- 253
econdémica por areas Médica 2,700 17 15 256 258 261 263
Direccion
Técnico- 1,688
Evaluar el cumplimiento de objetivos y metas Médica 2,700 17 100 1,704 1,721 1,739 1,756
Total 28,837 29,125 29,416 29,711 30,008
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Evaluacién de Politicas de Crédito y Cobranzas

Para evaluar el resultado de las politicas de crédito y cobranza se realizaran las siguientes formulas.

Tabla 12. Presupuesto por areas

Indicador

Formula

Incremento del margen de la nueva politica

(Ventas nueva politica - ventas anterior politica) * Margen

Saldo medio de clientes

Clientes * 360
Ventas

Costo financiero anual

(Ventas nueva politica - Ventas anterior politica) » Coste medio ponderado

indice de morosidad

Saldo de la Cartera de Crédito vencida al cierre del trimestre

Saldo de la Cartera de Crédito total al cierre del trimestre
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Recaudaciones

Para proyectar las recaudaciones se empleé el histérico del periodo 2.021 y 2.022, adicional a ello se le afiadié un 3% de crecimiento

anual en los ingresos como se encuentra planificado en la gestion financiera.

Tabla 13. Recaudaciones proyectadas Ministerio Salud Publica

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5

Enero 102,346.88 105,417.29 108,579.80 111,837.20 115,192.31
Febrero 92,351.43 95,121.97 97,975.63 100,914.90 103,942.35
Marzo 97,204.24 100,120.37 103,123.98 106,217.70 109,404.23
Abril 92,365.52 95,136.49 97,990.58 100,930.30 103,958.21
Mayo 90,597.09 93,315.00 96,114.45 98,997.89 101,967.82
Junio 88,157.51 90,802.24 93,526.31 96,332.10 99,222.06
Julio 85,798.44 88,372.40 91,023.57 93,754.28 96,566.90
Agosto 83,548.22 86,054.67 88,636.31 91,295.40 94,034.26
Septiembre 81,313.36 83,752.76 86,265.34 88,853.30 91,518.90
Octubre 79,094.21 81,467.04 83,911.05 86,428.38 89,021.23
Noviembre 76,891.15 79,197.89 81,573.82 84,021.04 86,541.67
Diciembre 74,704.56 76,945.70 79,254.07 81,631.69 84,080.65
Total 1,044,372.62 1,075,703.80 1,107,974.91 1,141,214.16 1,175,450.58
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Tabla 14. Recaudaciones proyectadas Aseguradoras

Afno 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Ano 5
Enero 119,141.60 122,715.85 126,397.33 130,189.25 134,094.93
Febrero 115,185.38 118,640.94 122,200.17 125,866.18 129,642.16
Marzo 112,026.26 115,387.05 118,848.66 122,414.12 126,086.54
Abril 121,252.04 124,889.60 128,636.29 132,495.38 136,470.24
Mayo 119,873.51 123,469.72 127,173.81 130,989.02 134,918.69
Junio 127,559.60 131,386.38 135,327.98 139,387.81 143,569.45
Julio 125,756.77 129,529.47 133,415.35 137,417.81 141,540.35
Agosto 127,707.80 131,539.04 135,485.21 139,549.76 143,736.26
Septiembre 129,682.07 133,572.54 137,579.71 141,707.10 145,958.32
Octubre 131,679.84 135,630.24 139,699.14 143,890.12 148,206.82
Noviembre 133,701.37 137,712.41 141,843.78 146,099.10 150,482.07
Diciembre 135,746.93 139,819.34 144,013.92 148,334.33 152,784.36
Total 1,499,313.17 1,544,292.57 1,590,621.34 1,638,339.98 1,687,490.18
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Gestién Operativa, Abastecimiento y Logistica
Capacidad Instalada

El Centro de Didlisis Dialcivar cuenta con una capacidad instalada de 28 cubiculos para servicio de hemodidlisis y didlisis.
Adicionalmente presta servicio a domicilio, que incrementan la atencién a 30 pacientes diarios que pueden ser atendidos. A

continuacioén, se presenta la logistica de funcionamiento del centro.
Proceso de seleccidn y asignacion en el formulario electrénico.

Solicitud de servicio por llamada, llenado de formulario en sitio electrénico.
Seleccion y distribucion segin donde viva o el lugar de trabajo del usuario y la distancia de viaje.

Asignar ingreso de ser el caso

AP w N PRE

Prestacién de servicio.

Medico a
domicilio

Solicitud de servicio Asignacion al personal de Prestacion de servicio
servicio o ingreso
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Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirargico e insumos (proyeccién cinco afios)

Tabla 15. Indicadores financieros por areas Centro de Didlisis Dialcivar S.A.

’Q

Actividad Responsable Indicador Formula Meta
Afio-1 | Afio- | Afo- | Afo- | Afo-5
2 3 4
Ofrecer servicio de calidad a los pacientes del centro

indice de .
cobertura StOCk_ FISLC,O _ 100%

de stock Consumo Medio de inventario

Stock
disponible. Stock fisico + mercancia pendiente a recibir
- 96% | 97% | 98% | 99% | 100%
pedidos en curso
Administracion
2CpD
Adquisicién de Cantidad CaM _
Medicamgntos, economica | Demanda Anual (D) 5 unidades < .Cantidad. econdmica
material de pedido | Costo unitario (Ca) pedido anterior
quirurgico e Costo de pedir (Cp)
INSumos Costo de mantenimiento unitario (M)
Cantidad econdémica de pedido (Q)

Ndmero D

optimo de N=— 10< Pedidos anuales

pedidos 0

anuales.

Tiempo 26

entre T= ~ 30< Dias
pedidos
D Q
Costo total C,=C =+ (M 2 >20% precio de venta

57




Evaluacion de Movimiento de Inventarios

Tabla 16. Evaluaciéon de Movimiento de Inventarios

Indicador Salidas Inventario Foérmula de calculo periodo Meta Responsable
promedio
Rotacion de 45592.8 4785 Salidas Mensual 30%=X<100 Jefe de
inventario Invent. Promedio almacén
=9.53
Cada 38 dias hay
rotacion

De acuerdo con los calculos realizados para obtener la rotacion de inventario, el almacén en el periodo 2021 rot6 9.52 veces, es decir

cada 38 dias.
Gestion de las Tecnologias de la Informaciéon y comunicaciones

Las actividades de comunicacion sobre la salud ayudan a promover cambios de comportamiento saludables de la manera mas humana
posible mediante la implementacion y entrega de mensajes y estrategias basados en la investigacion del consumidor para mejorar la

salud de las personas y las comunidades.

Como estrategia de comunicacién se creara un grupo de WhatsApp por area. Por otra parte, se realizaran reuniones mensuales donde
la administracién dara a conocer planes operativos, nuevas disposiciones entre otras cosas. Asi mismo en cada entrada de turno se
realizaran encuentros de maximo diez minutos para coordinar operaciones e informar el orden del dia. La informacién sera entregada
por medio de informes estadisticos, y siempre que sea posible con informacién visual. Asimismo, se aplicardn cuestionarios para

medir la satisfaccion al cliente y la cultura organizacional del centro.
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Indicadores de gestion de registros de la informacion (proyeccidn cinco afios)

Tabla 17. Indicadores de gestion de registros de la informacién

Actividad Responsable Indicador Férmula Meta
Afio-1 Afio-2 Afio-3 | Afio-4 ‘ Afio-5

Obtener informacion sobre los registros del centro
Entrega de Administracion indice de No Informes 95% 97% 98% 99% 100%
informes cumplimiento entregados

entrega de No Informes

informes planificados

indice de No de registros 95% 97% 98% 99% 100%

registros realizardo en tiempo

realizados en Total de registros

tiempo de un periodo
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Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

Indicadores de gestion clinicay hospitalaria por &reas de atencion (proyeccion cinco afios)

Tabla 18. Indicadores de gestion clinica y hospitalaria

Actividad

Responsable

Indicador

Formula

Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Registro de
pacientes

Resoluciéon de
problemas

Identificacion
correcta de
paciente

Seguridad del
paciente

Medicina -
técnicos

No de registros

Indlg:e de registros realizardo en tiempo 95% 97% 98% 99% 100%
realizados en tiempo Total de registros

de un periodo
indice de eventos No de eventos adversos

resultos
adversos No eventos adversos 95% 97% 98% 99% 100%
resueltos notificados
f . e No de identificacién
Icrg?,lr(;ec t(:le dlger:gilgﬁgon correcta de paciente 95% 97% 98% 99% 100%
P No pacientes
i i6 No de pacientes infectados

Infecciones en atencion p ' f 1% 1% 1% 1% 1%
sanitaria No pacientes
C i . i No de pacientes con
dig:igri)slcacmnes pos complicaciones pos dialisis 1% 1% 1% 1% 1%

No pacientes
indi i i No de pacienets infectados
Inqllqe qle infecciones p : f 1% 1% 1% 1% 1%
quirurgicas No pacientes
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CAPITULO IV: EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

La evaluacion y el seguimiento del plan de gestion del del Centro de Didlisis Dialcivar S.A. es un
mecanismo mediante el cual la entidad puede abordar los problemas relacionados con las
necesidades del servicio y atencion a los pacientes que se han acumulado a lo largo de los afios.

Para un adecuado seguimiento y evaluacion, se valorara de la siguiente manera:

Seguimiento y evaluacién de estrategias gerenciales

Tabla 19. Indicadores de gestion clinica y hospitalaria

Area de Gestion Indicador Monitoreo | Plazo Responsable
Gerencia Plan estratégico realizado y Anual 1 mes Gerente
aprobado
Cumplimiento de plan Anual 1 mes Gerente

estratégico

Administrativa Programa de incentivos Anual 1 mes RR.HH

Apoyo Tiempo de permanencia Mensual 1 mes Emergencias
promedio en emergencias en
espera de atencion

Tiempo promedio en espera de | Mensual 1 mes Hospitalizacion
hospitalizacién

indice de TI actualizados Anual 1 mes Administrador

indices de solicitudes de Mensual 1 mes Ambulancia
ambulancias atendidos
eficientemente

indice de posventa Mensual 1 mes Relaciones
Publicas
indice de laboratorios por Mensual 1 mes Laboratorio

pacientes realizados en un dia

indice de imagenes por Mensual 1 mes Imagenes
pacientes realizados en un dia.
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Seguimiento y evaluacion de estrategias de mejoramiento continuo de la calidad

Tabla 20. Seguimiento y evaluacion de estrategias mejora continua

Area de Gestion Actividad Monitoreo Plazo Responsable
Plan de trabajo elaborado y Comité de calidad
) Anual 1 mes
aprobado por la gerencia
Elaborar y socializar reglamento de Anual 5 dias Comité de calidad
calidad de servicio por areas
Expedicion de informes de o .
cumplimiento del plan elaborados Mensual 3 dias Comité de calidad
por el comité de calidad por areas
Nombramlento cje unidades de Anual 1 dia Gerencia
Gerencia mejora de la calidad
Capacitacién para las UMC Anual 5 dia Gerencia
Elaboracion de plan de capacitacion | Anula 2 dias Comité de calidad
Elaboracién de un programa de
control de calidad de la atencién Anual 5 dias Gerencia
médica mediante auditorias
Ejecucion de programas de . .
auditoria de control de la calidad Anual 15 dias Auditor
Elaboracion de informes Anual 3 dias Auditor
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Seguimiento y evaluacion de estrategias de calidad por areas

Tabla 21. Seguimiento y evaluacion de estrategias de calidad por &reas

Area de Actividad Monitoreo | Plazo Responsable
Gestion
Realizar encuestas de Trimestral 5 dias Relaciones
Apoyo satisfaccion en linea Publicas
Gestionar la asignacion de fondos parala | Semestral 15 dias Administrador

compra de materiales y medicamentos

Desarrollo de la demanda por unidades de | Mensual 5 dias
pedido
Redaccion de trabajo para procesos de Mensual 2 dias

Administrativa contratacion

El inicio de la fase de precontrato y Mensual 2 dias
contrato
Elaboracion de un plan de mantenimiento | Anual Un mes

del edificio y equipos

Presentacion de informes del plan de Trimestral 2 dias
mantenimiento

Retroalimentacién de practicas seguras Anual Un mes

Medicina Supervisién de Mensual 30 dias

cumplimiento de
practicas seguras

Jefe de area
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Seguimiento y evaluacion de estrategias de ejecucion por areas

Tabla 22. Seguimiento y evaluacion de estrategias de calidad por areas

Area de Gestion

Actividad

Monitoreo

Plazo

Responsable

Gerencia

Introducir un
sistema centralizado
de monitoreo de
pacientes

Diario

1 afio

Gerente

Creacion de un
portal en linea para
recopilar datos de
pacientes

Diario

6 meses

Gerente

Realizar convenios
con revistas
cientificas para la
revision y
publicacién de
articulos.

Anual

un mes

Gerente

Administracion

Realizar estudio de
factibilidad para
sustituir equipos y
tecnologia obsoleta

Anual

2 meses

Administrador

Creacién de nuevas
categorias de
personal como
terapeuta de dialisis
para tareas de
medio valor afiadido
y auxiliar de didlisis
para tareas de bajo
valor afiadido.

Anual

un mes

RR.HH.
Gerencia

Medicina

Impartir charlas en
la comunidad
cercana

Cada dos meses

5 dias

Jefe de area de
medicina

Charlas educativas
del paciente y
acompafiante

Cada dos meses

5 dias

Jefe de area de
medicina

Fomentar en el
centro la
investigacion y
desarrollo (1+D) por
parte del personal
profesional de
servicio médico

Anual

Jefe de area de
medicina
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Seguimiento y evaluacion de estrategias de Gestion Administrativa y de Recursos

Humanos

Tabla 23. Seguimiento y evaluacion de estrategias de gestion administrativa y de recursos

humanos
Area de Gestion | Actividad Monitoreo | Plazo Responsable
Administracion Evaluar la disponibilidad de personal Trimestral 5 dias RR.HH
por pacientes
Medir la asistencia por areas Mensual 2 dias
Medir las horas trabajadas Mensual 2 dias
Gerencia Cumplimiento del POA Anual 5 dias Gerente
Cumplimiento plan de desarrollo Anual 5 dias
Cumplimiento del plan financiero Anual 5 dias
Cumplimiento del plan de calidad Anual 5 dias
Seguimiento y evaluacién de estrategias de servicios
Tabla 24. Seguimiento y evaluacion de estrategias de servicios
Area de Gestion | Actividad Monitoreo | Plazo Responsable
Medicina Promedio del tiempo de espera de la Mensual Un dia Jefe Area
atencién por especialidad en consulta Medicina
externa
Cumplimiento de plan operativo anual Mensual Un dia
por tipo de servicio
Medir la productividad area medicina Mensual Un dia
Promedio del tiempo de espera de la Mensual Un dia
atencién por especialidad en consulta
externa
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Seguimiento y evaluacion de estrategias de servicios

Tabla 25. Seguimiento y evaluacion de estrategias de gestion financiera

Area de Gestidn

Actividad

Monitoreo

Plazo

Responsable

Gerencia

Realizar andlisis de materialidad

Anual

15 dias

Gerente

Definir objetivos y metas
estratégicas para la sostenibilidad
econémica

Anual

15 dias

Gerente

Establecer indicadores de
desempefio

Anual

15 dias

Gerente

Implementar plan de ejecucién

Anual

15 dias

Gerente

Implementar plan de seguimiento

Anual

15 dias

Gerente

Administracion

Estimar las necesidades anuales
de cada programa, subprograma,
actividad e

Identificar oportunidades para
reducir un 5% de los costos

Anual

10 dias

Administrador

Verificar las variaciones del
presupuesto planificado
mensualmente

Mensual

1 dia

Contador

Evaluar varias ofertas de
proveedores para escoger aquella
que permita disminuir un 1% lo
precios de compra

Trimestral

2 dias

Administrador

Medir los costos por areas

Semestral

10 dias

Administrador

Medir los costos de atencidn por
paciente

Semestral

5 dias

Administrador

Medicina

Planificar charlas de prevencién de
enfermedades para apoyar el
marketing empresarial buscando
Crecer 3% anual en las ventas

Anual

3 dias

Jefe de area

Reciclar el 15% del material o
instrumentos médicos que pueda
ser reutilizado

Mensual

30 dias

Jefe de area

Publicar 2 articulos anuales en
plataformas cientificas
internacionales

Anual

360 dias

Especialistas
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Semaforizacion para medir cumplimiento

Para medir los indicadores de gestién y el cumplimento de las metas de forma global se
consideraran las puntuaciones o presentadas en la Tabla 25.

Tabla 26. Componentes del Cuadro de Mando Integral del plan estratégico del Centro de Didlisis
Dialcivar

Titulo Definicion

Objetivos En este campo se determinan los objetivos estratégicos, conforme las
estratégicos perspectivas

Indicador Se establece el nombre del indicador

Frecuencia Se establece la frecuencia con que se realizara el control,

Meta Se fija la meta que se quiere alcanzar (porcentaje)

Variaciones Optimo (Mayor a 85%)

Tolerable (Entre 60/% y 84%)

Fuente: elaboracion propia

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestién Gerencial

o Puede existir limite de tiempo: El limite de tiempo se refiere a la linea de tiempo para
completar el cronograma, incluidos los plazos para cada fase de la gestion y la fecha
de entrega de informacion.

e Limitaciones con el alcance: el alcance de los objetivos especificos, entregables,
capacidades, y las tareas requeridas para completar el proyecto.

o Restricciones de costos: los costos, a menudo denominados presupuesto de la
gestion, incluyen todos los recursos financieros necesarios para completar el proyecto
dentro de un marco de tiempo especifico y segun lo programado. En este sentido

puede existir limitaciones para obtener los recursos.
Conclusiones y Recomendaciones

Analizar la situacion actual del Centro de Didlisis Dialcivar S.A. se pudo identificar que se
encuentra operando entre nuevos competidores de centros de dialisis y hemodidlisis en la ciudad.
Sin embargo, esta cuenta con contratos de prestacion de servicios de didlisis y hemodidlisis con
el Estado, lo que le ofrece mayor estabilidad econémica. La entidad cuenta con un equipo

multidisciplinario de nefrélogos, internistas, nutricionistas, psicologos clinicos y trabajadores
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sociales dedicados a la promocion y prevencion de la salud renal. Asimismo, el personal
administrativo y de enfermeria estan disponible para brindar asistencia y apoyo a las familias y
pacientes renales. En cuanto a tecnologia es una entidad innovadora en equipos de dialisis
peritoneal y hemodiafiltracion. Cuenta con dispositivos para el tratamiento lento y continuo de
pacientes agudos y crénicos. Ademas de dispositivos biomédicos para terapia de reemplazo

renal.

Con la realizacién de la matriz FODA se determind que el centro cuenta con las fortalezas de
innovaciones tecnoldgicas y equipos biomédicos. Experiencia en el mercado con 12 afios de
constitucién. Son miembros del Miembro de ACHPE. Personal médico y administrativo con
experiencia. Cuenta con el apoyo del Grupo Hospitalario Alcivar. Tiene su propio sistema
hospitalario. Por otra parte, existen debilidades como un plan estratégico no implementado. Los
objetivos y problemas institucionales son desconocidos para los empleados del Centro. No hay

estrategias, falta de integracion y colaboracién entre los empleados y escaso personal.

Por otra parte, el plan estratégico esta dirigido a mejorar los procesos del centro de dialisis
Dialcivar S.A., especialmente los relacionados con el &rea financiera y la calidad en la atencion.
Para la realizacion del proyecto, se establecieron indicadores para cada actividad que seran
monitoreados por el administrador, el jefe de area de servicio médico y la gerencia. Asi mismo,
se establecieron plazos y metas para medir el cumplimiento. Finalmente, entre las limitaciones
gue se presentan se encuentran el tiempo de cumplimento del cronograma, el presupuesto

necesario para cumplir la totalidad del plan y el alcance de los objetivos y las metas.
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ANEXOS
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Anexo 1. Observacién Directa al Centro de Didlisis Dialcivar S.A.

ASPECTOS A
EVALUAR

Sl

NO

OBSERVACION

Realizan una
retroalimentacion a los
colaboradores sobre sus
funciones

Entre sus objetivos esta el mejorar el rendimiento
del equipo del Centro de Didlisis

Socializa a todos los
colaboradores de la
institucioén los objetivos y
metas institucionales

Dado a que el Centro de Didlisis se esfuerza por
dirigir la gestion involucrando de manera prioritaria
a los niveles gerenciales, los colaboradores no
tienen claros sus procesos

Brinda las bases para
establecer
responsabilidades
individuales

Debido a la falta de compromiso, los
colaboradores no asumen sus responsabilidades
cuando sucede un problema que involucra toda la
organizacién

Establece una estructura
para coordinar y
controlar las actividades

Actualizacion de los indicadores de gestion

Poseen buena
comunicacion entre los
miembros del equipo

Los miembros del equipo comunican asuntos
importantes que competen a toda organizacion

Cuenta con el personal
de apoyo

Se evidenci6 que en la operatividad una persona
esta encargada de la secretaria y distribucion de
los insumos en el Centro en ciertas areas
operativas
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Anexo 2. Para conocer el entorno interno del centro se realizé la entrevista con preguntas

abiertas hacia la persona encargada de la administracién, contable, y director médico.
Entrevista al administrador

e ¢ Qué tipo de planeacion aplicaria para alcanzar los objetivos de la organizacion?

e ¢ Qué estrategias propenderia para mejorar el Centro de Didlisis Dialcivar S.A.?

e ¢ COmo lograria la integracion del grupo de trabajo para que se cumplan los objetivos del
Centro?

e ¢ Por qué no se han llevado a cabo los pardmetros de calidad y control para reforzar las

mejoras continuas?

Entrevista al responsable del area contable

e ¢ Cuales crees que son los desafios que el centro de didlisis presenta por la crisis en la
salud y el retraso de los pagos hacia los prestadores?

e (Cuales son los asuntos mas primordiales en cuestion al presupuesto que manejan
dentro del centro de dialisis?

e ;Como institucion prestadora de servicios en salud poseen algun control o realizan
proyecciones anuales?

e ¢ Cuales considera Ud. que fueron los riesgos mas significativos que presento el centro

de didlisis dentro de sus afios de operaciones en cuestion financiera?

Entrevista al personal del area Médica -Técnica

e ;Cuales son los procesos que manejan para pacientes en las cuales se detecta de
manera inicial la enfermedad renal?

e ¢Realizan campafias o programas de prevencion en enfermedad renal dentro del centro
de dialisis?

e ¢ Altener asu cargo un equipo multidisciplinario cuenta con el control de cada uno de los
ellos?

e ¢ Cuales herramientas creeria Ud. que aun faltarian de proponer en temas de la calidad

hacia el paciente y dentro de los procesos internos?
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Anexo 3. Matriz de evaluacién de alternativas de solucion

Notas:

Fuente:

Dialcivar S.A.

Elaboracion Propia

Fecha:

26/9/2022

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

institucional”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

"Plan de Gestién Gerencial para el desarrollo de la Planeacion Estratégica del Centro de dialisis
Dialcivar S.A. de la ciudad de Guayaquil, a través de la implementacién de un proceso documental

Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de Unidad de
Solucion gestion
responsable
Falta de Desorden en | Atraso en el Personas Colocar el Administracion
personal los procesos | trabajo personal idéneo
para cubrir
Desorden Duplicidad Protocolos Procesos Retroalimentacion | Operativo
interno de tareas no
actualizados
Carga de Falta de Sobre cargo | Procesos Preparar a los Administrativo
trabajo a la personal de trabajo en colaboradores
administracion otras areas para que
conozcan sus
funciones
Dinadmica del Bajos Situacion Pacientes Generar planes Marketing
entorno ingresos en | econdmica de accion para
los servicios generar ingresos
prestados
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