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RESUMEN EJECUTIVO

El plan de gestidn de servicios de clinica y hospitalizacion se centra en mejorar la eficiencia
y la calidad de la atencion médica mediante la implementacion de indicadores de gestidn
clinica y hospitalaria. Estos indicadores abarcan areas como la eficiencia operativa, la
satisfaccion del paciente, la seguridad del paciente y la calidad de la atencion. Se proyectan
metas y objetivos para los proximos cinco afios, con un énfasis en el monitoreo continuo y

la evaluacion de impacto para garantizar resultados 6ptimos.

Se propone una serie de estrategias, incluyendo la optimizacion de procesos, la promocion
de una cultura organizacional orientada al servicio, la colaboracion con aliados estratégicos
y lamejora de la comunicacion con los stakeholders. La evaluacion del plan se llevara a cabo
mediante la revision periodica de los indicadores de desempefio y la retroalimentacion de

los usuarios.

En conclusion, el plan busca transformar la prestacion de servicios de salud mediante la
implementacién de medidas orientadas a mejorar la eficiencia, la calidad y la seguridad de
la atencion médica. Se enfoca en el seguimiento constante, la evaluacién de impacto y la
colaboracion con multiples partes interesadas para garantizar el éxito a largo plazo. Este
enfoque integral y proactivo tiene como objetivo final mejorar la experiencia del paciente y

los resultados de salud en la comunidad atendida.

Palabras claves: gestion, clinica, hospitalizacion, indicadores, evaluacién



ABSTRACT

The clinic and hospitalization services management plan focuses on improving the efficiency
and quality of healthcare by implementing clinical and hospital management indicators.
These indicators cover areas such as operational efficiency, patient satisfaction, patient
safety, and quality of care. Goals and objectives are projected for the next five years, with
an emphasis on continuous monitoring and impact evaluation to ensure optimal outcomes.
A series of strategies are proposed, including process optimization, promoting a service-
oriented organizational culture, collaborating with strategic partners, and improving
communication with stakeholders. The plan evaluation will be conducted through periodic
review of performance indicators and feedback from users. In conclusion, the plan aims to
transform healthcare delivery by implementing measures to enhance efficiency, quality, and
safety of medical care. It focuses on continuous monitoring, impact evaluation, and
collaboration with multiple stakeholders to ensure long-term success. This comprehensive
and proactive approach ultimately aims to improve patient experience and health outcomes

in the served community.

Keywords: management, clinic, hospitalization, indicators, evaluation



INDICE DE CONTENIDO

7N = 1 101 @ 3 OO 2
1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL ..ottt 2
111 Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial ...........ccccoevvenienicinicnee 2
112 Estructura Administrativa, Financieray Operativa.........cccccoevvveeceveneesieseennn, 2
113 Ofertay Demanda de SEIVICIOS.......cccecueiririrerienieiereieeeee e 3
114 Analisis geoespacial Y geopOolitiCOS ........ccrveuerieirieirieirierere e 4
1.15 OFerta A& SEIVICIOS ....c.coueriiriirtirieieieieee ettt 4
1.1.6 PobIACION ALENTITA .......c.coveeieiiiieicc e 5
1.1.7 Demanda de servicios iNSatiSfECNA...........ccueiriiirieiricirc e 5

1.2 Planteamiento del Problema..........cooooiiiiiiinee e 6
1.3 Justificacion del planteamiento del problema ..........ccooveerieinieieneineineeees 7
1.4 OBJETO DEL PLAN DE GESTION ..ottt 8
141 ODBJELIVO GENEIAL ...ttt e re e 8
1.4.2 ODbjJetivos ESPECITICOS....ccuiiieiiitieiecie sttt ettt e 9
1.4.3 Oportunidades de mejora para la prestacion de ServiCios.........c.ccceveeereerierennene. 9
1.4.4 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas..........cocccverevenireneenceneenen 10

2 CAPTTULO Tttt sttt et e b e sbe e sat e st st e beebeenbeennees 11
2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA........ 11
2.11 JUSHITICACION ..ottt 11
2.1.2 V= (0T (0] (oo 1 - VOSSR RS RUUPUSUSRRSRRSRRRN 12

2.2 ANALISIS PESTEL — FODA — CAME ...ttt 1

3 CAPTTULO T ettt sttt e b e b e st e st e sabe e beebeenneas 1
3.1 DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL .....cccccooiiiiiiiiienieeee 1

4 CAPITULO TV ettt sttt s b ettt st s b e ettt sae et e s b eanenees 18
4.1 EVALUACION DEL PLAN DE GESTION ... 18

5 CAPITULOD Vet ettt st bttt sht et bt et e bt sae et beeanenees 21
51 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..ottt 21
5.2 GLOSARIO .ttt ettt b e bt e s bttt s b e e be e sbe e sbe e st s 23
5.3 REFERENCIAS ...ttt sttt st sttt b e 24



INDICE DE TABLAS

Tabla L ANALISIS PESTEL w...couiuiiiieieieiee ettt
TabIa 2 FODA ...t
Tabla 3 CAME ...



INTRODUCCION

La gestion efectiva de los servicios de clinica y hospitalizacion es fundamental para
garantizar la prestacion de atencion médica de alta calidad. En el contexto actual de la
atencion sanitaria, caracterizado por la complejidad de los procesos y las demandas
crecientes de los pacientes, es imperativo implementar estrategias solidas de gestion. Este
documento presenta un plan integral de gestion que tiene como objetivo mejorar la eficiencia

y la calidad de los servicios de clinica y hospitalizacion en nuestra institucion.

La implementacion de indicadores de gestion clinica y hospitalaria permite medir y
monitorear de manera sistematica diversos aspectos clave de la atencién médica. Estos
indicadores abarcan areas cruciales como la eficiencia operativa, la seguridad del paciente,
la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion. Al establecer metas y objetivos claros
para cada area, se proporciona un marco estructurado para el seguimiento y la evaluacién

del desempefio a lo largo del tiempo.

A lo largo de este plan, se proyectan metas y objetivos para los préximos cinco afios, con el
fin de proporcionar una vision a largo plazo y establecer un rumbo claro para la mejora
continua. Ademas, se proponen una serie de estrategias especificas disefiadas para abordar
areas de oportunidad identificadas durante el proceso de analisis y evaluacion. Estas
estrategias incluyen la optimizacion de procesos, la promocion de una cultura organizacional

orientada al servicio y la colaboracién con aliados estratégicos.

La evaluacion periddica del plan serd fundamental para garantizar su efectividad y realizar
ajustes segun sea necesario. Se llevaran a cabo revisiones regulares de los indicadores de
desempefio y se recopilara la retroalimentacién de los usuarios para evaluar el impacto de
las medidas implementadas. En Ultima instancia, este plan de gestion tiene como objetivo
transformar la prestacion de servicios de salud, mejorando la experiencia del paciente y los

resultados de salud en nuestra comunidad atendida.



1 CAPITULOI
1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1 Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

En el andlisis de la situacion actual de gestion gerencial, se ha realizado una evaluacién
exhaustiva de los procesos y précticas existentes en la institucion. Esto ha implicado una
revision detallada de las politicas, procedimientos y sistemas utilizados para administrar los
recursos humanos, financieros y materiales (Ghiglione F, 2021). Se han identificado tanto
areas de fortaleza como debilidad en la gestion gerencial, proporcionando una vision integral
de la eficiencia y efectividad de las operaciones actuales. Este andlisis ha permitido destacar
oportunidades de mejora que podrian optimizar los procesos Yy resultados en la institucion,

tanto a corto como a largo plazo (Pacheco-Ruiz et al., 2022).pichincha

Ademas de evaluar los aspectos operativos, el analisis también ha examinado los niveles de
liderazgo y supervision en todos los niveles de la organizacion. Se ha prestado especial
atencion a la alineacion de estos niveles con los objetivos estratégicos y las mejores practicas
de gestion. Este enfoque holistico ha proporcionado una comprension mas profunda de como
la gestion gerencial influye en el rendimiento general de la institucion y su capacidad para

alcanzar sus metas y objetivos.

Durante este proceso de analisis, se ha valorado la efectividad de las estructuras de liderazgo
y supervision en la toma de decisiones y la implementacion de cambios. Se han identificado
areas donde se requiere un mayor fortalecimiento del liderazgo y la supervision para
impulsar la mejora continua y la innovacién en la gestion gerencial. Este enfoque proactivo
hacia la evaluacion de la gestion gerencial refleja el compromiso de la institucién con la
excelencia y la adaptacion a un entorno de salud en constante cambio (Ramirez y Sukier,
2020).

1.1.2 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

La estructura administrativa, financiera y operativa de la institucion ha sido objeto de un
analisis exhaustivo para comprender su funcionamiento y su impacto en la prestacion de
servicios de clinica y hospitalizacion (Saldafia et al., 2020). Este proceso ha implicado una
evaluacion minuciosa de cdmo se distribuyen las responsabilidades y autoridades dentro de
la organizacion, asi como la asignacion de recursos financieros y materiales para apoyar las

operaciones diarias. Se ha buscado comprender la efectividad de los sistemas de gestion



financiera y de informacion utilizados para monitorear el desempefio y tomar decisiones

informadas en la institucion.

Durante este andlisis, se han identificado areas especificas de mejora en la coordinacion y
comunicacion entre las diferentes unidades administrativas y operativas. Esto se considera
fundamental para promover una mayor eficiencia y sinergia en el logro de los objetivos
organizacionales (Mendoza et al., 2021). Ademas, se ha evaluado la adecuacion de los
procesos y procedimientos existentes para garantizar una gestion fluida y eficaz de las
operaciones cotidianas, asi como la capacidad de adaptacién a cambios y desafios

emergentes en el entorno de salud.

El analisis de la estructura administrativa, financiera y operativa ha proporcionado una vision
integral de como se gestionan los recursos y las operaciones en la institucion. Se han
identificado &reas de mejora que pueden ser abordadas para fortalecer la capacidad de la
organizacion para cumplir con su mision y brindar servicios de alta calidad a los pacientes
(Cevallos B, 2021).

1.1.3 Ofertay Demanda de Servicios

La disponibilidad y la demanda de servicios en la institucién médica han sido objeto de
analisis para comprender el equilibrio entre la oferta y la demanda. Se ha evaluado la
capacidad de la institucion para satisfacer las necesidades de atencion médica de la
comunidad atendida, considerando factores como la cantidad de servicios disponibles, la
capacidad de camas, y la disponibilidad de personal médico y de apoyo (Alvarado-Morales
y Zambrano-Roldan, 2020). Asimismo, se han examinado las tendencias histéricas y las
proyecciones futuras de la demanda de servicios de salud en la regién, con el fin de anticipar

posibles desafios y oportunidades en la gestion de la oferta y la demanda.

Este analisis ha permitido identificar areas donde la oferta de servicios puede no estar
alineada con la demanda, lo que podria resultar en problemas de acceso o calidad de la
atencion. Se han considerado estrategias para optimizar la utilizacion de los recursos
disponibles y garantizar una distribucion equitativa y eficiente de los servicios médicos.
Ademas, se ha prestado atencion a las necesidades especificas de diferentes grupos de
poblacion, como los pacientes con enfermedades cronicas o los grupos marginados, para

asegurar que reciban la atencion adecuada y oportuna (Jiménez, 2021).



El andlisis de la oferta y la demanda de servicios ha proporcionado una visién integral de la
capacidad de la institucion para satisfacer las necesidades de atencion médica de la
comunidad (Colchero et al., 2020). Se han identificado areas de mejora potencial para
garantizar una oferta de servicios equitativa, accesible y de alta calidad, que responda

eficazmente a las necesidades cambiantes de la poblacién atendida.

1.1.4 Analisis geoespacial y geopoliticos

El andlisis geoespacial y geopolitico se centra en el estudio de la ubicacion geogréfica de la
institucion médica y su entorno politico, econémico y social. Esto implica examinar como
la ubicacion geografica influye en el acceso a los servicios de salud, asi como en la
distribucion de recursos y la demanda de atencion médica. Se analizan también los factores
geopoliticos que pueden afectar la prestacion de servicios de salud, como las politicas

gubernamentales, la estabilidad politica y los conflictos sociales.

Este analisis proporciona informacién valiosa para comprender las necesidades de salud de
la poblacién en diferentes areas geograficas y para planificar la ubicacion y distribucién de
los servicios de manera estratégica. Ademas, permite identificar posibles desafios y
oportunidades relacionados con factores geopoliticos, como la disponibilidad de

financiamiento publico, la infraestructura de transporte y las barreras regulatorias.

Este analisis es fundamental para una gestion efectiva de los servicios de salud, ya que
proporciona informacion clave sobre la ubicacion y el entorno en el que opera la institucion
médica. Esto permite tomar decisiones informadas sobre la ubicacion de instalaciones, la
asignacion de recursos y la implementacion de estrategias para abordar los desafios

geopoliticos y garantizar el acceso equitativo a la atencion médica.

1.1.5 Oferta de Servicios

La oferta de servicios en el contexto de la gestion de la clinica y hospitalizacion implica el
conjunto de servicios médicos y de atencidn disponibles para la poblacion atendida por la
institucion. Esta oferta comprende una amplia gama de servicios que van desde la atencién
primaria hasta procedimientos especializados y hospitalizacion. Se evalua la diversidad y
calidad de estos servicios, asi como su accesibilidad para los pacientes, considerando
factores como la disponibilidad de personal médico y de enfermeria, equipos médicos y

tecnologia (Hernaez et al., 2022).



Ademas, se analiza la capacidad de la institucion para satisfacer las necesidades de atencion
médica de la poblacién atendida, teniendo en cuenta la demanda actual y proyectada de
servicios (Llanes-Diaz et al., 2023). Esto implica evaluar la suficiencia de recursos humanos,

infraestructura y suministros para garantizar una oferta de servicios adecuada y oportuna.

El andlisis de la oferta de servicios también considera la integracion de servicios de atencién
primaria, especializada y hospitalaria para proporcionar una atencion integral y continua a
los pacientes. Se busca identificar areas de mejora en la oferta de servicios para optimizar la
calidad y eficiencia de la atencion médica, asi como para abordar las necesidades emergentes

de la poblacién atendida (Sullcaccori y Zapata, 2024).

1.1.6 Poblacion atendida

La poblacion atendida en el &mbito de la gestion de servicios clinicos y de hospitalizacion
abarca a aquellos individuos que requieren atencion medica y hospitalaria dentro de la
jurisdiccion de la institucion. Este analisis comprende la caracterizacion demografica y
epidemioldgica de la poblacién, incluyendo factores como la edad, el género, la composicion
familiar, las condiciones de salud prevalentes y los determinantes sociales de la salud
(Torres-Hernandez et al., 2021).

Se examina la distribucion geogréafica de la poblacion atendida para comprender las
necesidades especificas de atencion médica en diferentes areas geogréficas y comunidades.
Esto permite identificar disparidades en el acceso a los servicios de salud y orientar la

asignacion de recursos para garantizar una cobertura equitativa y adecuada.

Ademas, se evalla la demanda de servicios de salud de la poblacién atendida, considerando
factores como la prevalencia de enfermedades crénicas, la incidencia de enfermedades
transmisibles y los patrones de utilizacion de servicios de atencién médica. Este analisis
informa la planificacion y provision de servicios de salud para satisfacer las necesidades
especificas de la poblacion atendida, promoviendo la equidad y la calidad en la atencion

médica.

1.1.7 Demanda de servicios insatisfecha

La demanda de servicios insatisfecha en el contexto de la gestion de servicios clinicos y
hospitalarios hace referencia a la brecha existente entre la cantidad de atencién médica
necesaria y la cantidad que realmente se proporciona. Este fendmeno puede deberse a

diversos factores, como la falta de acceso a servicios de salud, la subutilizacién de recursos
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disponibles o la incapacidad del sistema de salud para satisfacer todas las necesidades de

atencion médica de la poblacion.

Se lleva a cabo un andlisis exhaustivo para identificar las areas y poblaciones que
experimentan una demanda insatisfecha de servicios de salud. Esto implica la evaluacion de
barreras geogréaficas, econdémicas, culturales y sociales que impiden el acceso oportuno y
adecuado a la atencién medica. Ademas, se examinan las causas subyacentes de la demanda
insatisfecha, como la falta de infraestructura, la escasez de personal médico capacitado o la

insuficiencia de recursos financieros.

Una vez identificadas las areas de demanda insatisfecha, se desarrollan estrategias y acciones
especificas para abordar estas brechas y mejorar el acceso y la disponibilidad de servicios
de salud. Estas estrategias pueden incluir la expansion de la infraestructura de atencion
médica, el reclutamiento y capacitacion de personal médico adicional, la implementacion de
programas de salud comunitaria y la promocion de politicas pablicas que mejoren el acceso

a la atencion médica para todos los grupos de la poblacion.

1.2 Planteamiento del Problema

En Auditoria de la Calidad de Facturacion en la Coordinacion Provincial de Salud de
Pichincha del IESS, se identifica la necesidad imperante de mejorar y optimizar los procesos
de auditoria para garantizar la eficiencia y legalidad en la facturacion de servicios de salud.
A pesar de contar con fortalezas notables, como la experiencia del equipo de auditoria y el

acceso a datos precisos, diversas debilidades y amenazas plantean desafios significativos.

Uno de los problemas criticos reside en la posible falta de competencia del personal de
auditoria, lo que podria resultar en evaluaciones incorrectas de la documentacion de
facturacion y, por ende, en pérdidas econdémicas para el IESS. Ademas, la dependencia de
sistemas tecnoldgicos obsoletos y la resistencia al cambio representan obstaculos para la
eficiencia del proceso de auditoria (Barrera & Calderén, 2019). Estos elementos,
combinados con la presion financiera en el sistema de salud, aumentan el riesgo de practicas
poco éticas y errores en la facturacion que podrian afectar negativamente la calidad de los

servicios de salud brindados a los afiliados del IESS.

Otro aspecto critico del problema es la necesidad de adaptarse a los cambios normativos
repentinos, ya que alteraciones en la normativa de facturacion pueden impactar directamente

en los procedimientos existentes de auditoria. Ademas, la falta de estandares internos claros
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y posibles limitaciones en la disponibilidad o calidad de los datos podrian afectar la
consistencia y exhaustividad de la auditoria. Estos desafios identificados en el planteamiento
del problema subrayan la importancia de abordar eficazmente las deficiencias y amenazas
para fortalecer la calidad y confiabilidad del proceso de auditoria en la coordinacion
provincial de salud.

La necesidad de mejorar la capacitacion del personal y la implementacion de tecnologias
innovadoras se presentan como oportunidades cruciales para superar las deficiencias
identificadas en el planteamiento del problema. La falta de competencia puede abordarse
mediante programas de formacion continua, garantizando que el equipo de auditoria esté
equipado con las habilidades necesarias para realizar evaluaciones precisas de la facturacion.
Asimismo, la dependencia de sistemas tecnoldgicos obsoletos puede mitigarse mediante la
exploracién y adopcién de tecnologias emergentes, como sistemas de inteligencia artificial,

para mejorar la eficiencia y precision en la deteccidn de patrones anémalos.

La presion financiera en el sistema de salud también destaca la importancia de establecer
colaboraciones con entidades financieras y gubernamentales para abordar desafios
econdmicos y garantizar la transparencia en la facturacion. Este enfoque colaborativo puede
contribuir a prevenir précticas poco é€ticas derivadas de la presion financiera. La
implementacién de buenas practicas internacionales, otra oportunidad identificada, puede
elevar el estdndar de calidad local y fortalecer la eficacia de la auditoria.

1.3 Justificacion del planteamiento del problema

La ineficiencia en la auditoria de la calidad de facturacion en la Coordinacion Provincial de
Salud de Pichincha del IESS representa un problema critico con implicaciones significativas
para la transparencia, legalidad y eficiencia en la gestion de los servicios de salud. Esta

problematica justifica su abordaje por varias razones fundamentales (Herrera, 2022).

En primer lugar, la calidad de la facturacion en el ambito de la salud es esencial para
garantizar la asignacion adecuada de recursos Y la sostenibilidad financiera del sistema. Una
auditoria eficiente es crucial para identificar posibles irregularidades, practicas poco éticas
y errores en la facturacion, lo que, de lo contrario, podria resultar en pérdida de ingresos para

el IESS y afectar la disponibilidad de servicios para los afiliados (Cordero et al., 2021).

Ademas, la ineficiencia en la auditoria puede conducir a la falta de confiabilidad en los

resultados, generando inconsistencias en la deteccion de posibles problemas en la
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facturacion de servicios de salud (Gonzélez, 2017). Esto no solo compromete la integridad
del proceso de auditoria, sino que también puede afectar la reputacion de la institucion y la

confianza de los afiliados en el sistema de salud.

Asimismo, la resistencia al cambio y la falta de competencia del personal de auditoria son
factores que contribuyen a la ineficiencia y pueden obstaculizar la implementacion de
mejoras necesarias. Abordar este problema no solo implica mejorar la capacidad técnica del
personal, sino también fomentar una cultura organizativa que promueva la adaptabilidad y

la adopcion de nuevas practicas y tecnologias.

Ademas, la ineficiencia en la auditoria de la calidad de facturacion puede tener
consecuencias directas en la toma de decisiones estratégicas. La falta de precision en la
identificacion de posibles irregularidades y deficiencias en los procesos de facturacion puede
llevar a decisiones basadas en informacion incompleta o inexacta. Esto puede afectar la
planificacion estratégica y la asignacién de recursos, comprometiendo la capacidad de la
Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS para abordar eficazmente los
desafios y oportunidades en el &mbito de la salud.

Asimismo, en un contexto mas amplio, la ineficiencia en la auditoria puede erosionar la
confianza de los stakeholders, incluidos los afiliados, proveedores de servicios de salud y
entidades gubernamentales. La percepcion de una gestion deficiente en la facturacion y
auditoria puede afectar la reputacion de la institucion, generando desconfianza tanto interna
como externamente. Restaurar y mantener la confianza es esencial para el éxito continuo y

la legitimidad del sistema de salud.

En términos de cumplimiento normativo, la ineficiencia en la auditoria también puede dejar
a la Coordinacién Provincial de Salud de Pichincha del IESS vulnerable a posibles sanciones
o litigios. Los cambios normativos repentinos pueden pasar desapercibidos, y las
deficiencias en la auditoria podrian resultar en no cumplir adecuadamente con las

regulaciones, lo que tiene implicaciones legales y financieras.

1.4 OBJETO DEL PLAN DE GESTION

1.4.1 Objetivo General
Mejorar la eficiencia y calidad de la auditoria de la facturacion de servicios de salud en la
Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS, asegurando la legalidad,



transparencia y confiabilidad en el proceso, con el fin de fortalecer la gestion financiera y la

prestacion de servicios de salud a los afiliados.

1.4.2

1.

143

Objetivos Especificos
Optimizar la competencia del personal de auditoria mediante programas de
capacitacion continua, garantizando un conocimiento actualizado de las mejores

practicas y normativas en la facturacion de servicios de salud.

Implementar tecnologias innovadoras, como sistemas de inteligencia artificial, para
mejorar la eficiencia y precision en la deteccion de patrones andémalos en la

facturacion, reduciendo asi posibles errores y practicas poco éticas.

Establecer un cambio cultural dentro de la organizacion, fomentando la adaptabilidad
y la apertura al cambio, para superar la resistencia al cambio y mejorar la

implementacidn de nuevas practicas y tecnologias en el proceso de auditoria.

Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Dentro del contexto de la Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS, se

identifican diversas oportunidades de mejora para la prestacion de servicios de salud, las

cuales estan intrinsecamente ligadas a la optimizacion de la auditoria de la facturacion. Estas

oportunidades se centran en la mejora de la calidad, eficiencia y transparencia en la gestion

de los servicios de salud ofrecidos a los afiliados. A continuacidn, se detallan algunas de

estas oportunidades:

1.

Implementacion de préacticas de gestion de la calidad: La adopcion de préacticas
de gestion de la calidad, como los estandares ISO en el &mbito de la salud, puede ser
una oportunidad para mejorar la eficiencia y efectividad en la prestacion de servicios.
Estas practicas garantizan un enfoque sistematico para la mejora continua, lo que
puede conducir a una mayor satisfaccion del paciente y a la identificacién proactiva

de areas de mejora en los procesos de atencién médica.

Desarrollo de programas de atencion integral: La implementacién de programas
de atencidn integral que aborden las necesidades de salud de los pacientes de manera
holistica representa una oportunidad para mejorar la calidad de la atencion. Estos

programas pueden incluir servicios de atencion primaria, prevencion de
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enfermedades, gestion de enfermedades crénicas y cuidados paliativos, entre otros.
Al proporcionar una atencion mas completa y coordinada, se puede mejorar la salud

y bienestar de los afiliados.

3. Promocidn de la medicina preventiva: Fomentar la medicina preventiva a traves
de campafias de concientizacion y programas de deteccion temprana puede ser una
estrategia efectiva para mejorar la salud de la poblaciéon afiliada y reducir los costos
asociados con el tratamiento de enfermedades en etapas avanzadas. La prevencion
de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables pueden contribuir
significativamente a la reduccién de la carga sobre el sistema de salud y mejorar la

calidad de vida de los afiliados.

4. Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento médico: La inversion en
infraestructura hospitalaria y equipamiento médico moderno y adecuado es esencial
para garantizar la prestacion de servicios de salud de alta calidad. Mejorar la
infraestructura y equipamiento no solo facilita la atencion médica oportuna y eficaz,
sino que también contribuye a la seguridad y comodidad de los pacientes y el

personal médico.

5. Fomento de la colaboracion interinstitucional: Establecer alianzas estratégicas
con otras instituciones de salud, tanto publicas como privadas, puede proporcionar
acceso a recursos adicionales y expertise especializado. La colaboracién
interinstitucional puede promover el intercambio de mejores practicas, la
optimizacion de recursos y la implementacion de iniciativas conjuntas para mejorar

la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

1.4.4 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Alternativas Impacto  Factibilidad  Costo  Ponderacion
(1-5) (1-5) (1-5) Total (de 15)

Optimizacion de | 4 5 3 12

Competencia

Implementacion 5 4 4 13

Tecnologica
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Cambio Cultural 3 3 2 8

Descripcion de los Criterios:

1. Impacto (1-5): Evalta el impacto potencial de la alternativa en la mejora de la
eficiencia de la auditoria y la calidad de la facturacion. Cuanto mayor sea el impacto,

mayor sera la puntuacion.

2. Factibilidad (1-5): Evalda la factibilidad y viabilidad de implementar la alternativa
en el contexto organizacional. Una mayor factibilidad recibe una puntuacion mas

alta.

3. Costo (1-5): Evalla el costo asociado con la implementacion de cada alternativa.

Menor costo recibe una puntuacion mas alta.

Ponderacion Total: La suma de las puntuaciones ponderadas de los tres criterios. Cuanto

mayor sea la puntuacion total, mas viable y efectiva se considera la alternativa.

2 CAPITULO I
2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA

2.1.1 Justificacion
La eleccion de una metodologia cualitativa para la realizacion del plan de prestacion de
servicios en la Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS se fundamenta en

diversas razones que se detallan a continuacion:

1. Profundizacion en la comprension de las necesidades y expectativas de los
usuarios: La metodologia cualitativa permite explorar en profundidad las
percepciones, opiniones y experiencias de los usuarios de los servicios de salud. A
través de técnicas como entrevistas en profundidad, grupos focales y observacion
participante, es posible obtener informacion detallada sobre las necesidades,
preferencias y barreras percibidas por los afiliados del IESS en relacion con la

prestacion de servicios de salud.

2. Contextualizacion de los hallazgos en el entorno especifico: La metodologia
cualitativa facilita la comprension del contexto socio-cultural, econdémico y

organizacional en el que se desarrollan los servicios de salud. Al profundizar en las
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narrativas y experiencias de los diferentes actores involucrados en la prestacion de
servicios, se pueden identificar factores contextuales que influyen en la calidad y

eficiencia de la atencion médica.

3. Flexibilidad para adaptarse a situaciones cambiantes: La naturaleza flexible de
la metodologia cualitativa permite ajustar el enfoque de investigacion en funcion de
los hallazgos emergentes y las necesidades especificas del contexto. Esto es
especialmente relevante en el &mbito de la salud, donde las dinamicas y necesidades
de los usuarios pueden cambiar rapidamente debido a factores como cambios en la

normativa, evolucion de las enfermedades y demandas de la comunidad.

4. Exploracion de percepciones y actitudes hacia la calidad de los servicios: La
metodologia cualitativa es especialmente adecuada para explorar las percepciones,
actitudes y creencias de los diferentes actores respecto a la calidad de los servicios
de salud. Al profundizar en las perspectivas de los usuarios, el personal médico y
administrativo, y otros stakeholders, se pueden identificar areas de mejora y

oportunidades para fortalecer la prestacion de servicios.

2.1.2 Metodologia

La metodologia cualitativa seleccionada para la realizacion del plan de prestacion de
servicios se fundamenta en la aplicacion de diversas técnicas de recoleccion de datos
cualitativos. Se emplearan herramientas como entrevistas semiestructuradas, grupos focales
y observacién participante para capturar informacion detallada sobre las percepciones y
experiencias de los usuarios, asi como de otros actores relevantes en relacion con la
prestacion de servicios de salud. Estas técnicas permitiran una exploracion profunda y
contextualizada de los diferentes aspectos que influyen en la calidad y eficiencia de la

atencion médica.

El muestreo de participantes se realizara de manera cuidadosa y deliberada, asegurando la
representatividad de los diversos grupos de interés involucrados en el proceso de prestacion
de servicios de salud. Se seleccionaran afiliados del IESS, personal médico y administrativo,
asi como otros stakeholders clave, con el objetivo de garantizar la diversidad de perspectivas
y experiencias. Este enfoque intencionado en el muestreo contribuird a obtener una
comprension integral y equilibrada de los distintos puntos de vista y realidades presentes en

la Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS.
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El analisis de los datos cualitativos se llevara a cabo de manera rigurosa, utilizando técnicas
como el analisis tematico y la codificacion abierta y axial. Este proceso de analisis permitira
identificar patrones, temas emergentes y relaciones significativas entre las diferentes
categorias de datos recopilados. Los hallazgos obtenidos se interpretaran en el contexto méas
amplio de la prestacion de servicios de salud, y se utilizaran para informar el desarrollo de
estrategias y acciones concretas orientadas a mejorar la calidad, eficiencia y transparencia
en la atencion médica ofrecida en la Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del
IESS.
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2.2 ANALISIS PESTEL —- FODA - CAME

Tabla 1 ANALISIS PESTEL ANALISIS PESTEL

Politico

Apoyo gubernamental a iniciativas de
salud publica.

Cambios politicos que puedan afectar la
estabilidad normativa.

Incentivos gubernamentales para mejorar
la calidad de los servicios de salud.
Cambios en politicas de financiamiento
gue puedan impactar los recursos
disponibles.

Econdmico

Tecnoldgico

Estabilidad econdmica que garantiza
financiamiento  para mejoras en
infraestructura y equipamiento.
Posibilidad de acceder a fondos
internacionales para proyectos de
desarrollo en salud.

Fluctuaciones econdmicas que afecten la
capacidad adquisitiva de los afiliados y la
inversion en el sistema de salud.

Social

Disponibilidad de tecnologias avanzadas
para mejorar la atencién médica.
Dependencia de sistemas tecnoldgicos
obsoletos que pueden afectar la eficiencia
operativa.

Implementacién  de  sistemas de
informacién para mejorar la gestion de
datos y procesos.

Compromiso de la comunidad con la
promocion de estilos de vida saludables.
Aumento de la conciencia sobre la
importancia de la prevencion de
enfermedades.

Desigualdades socioecondémicas que
pueden influir en el acceso equitativo a
los servicios de salud.




Tabla 2 FODA

FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Experiencia del equipo de auditoria.
Acceso a datos precisos.
Compromiso con la mejora continua.

Apoyo gubernamental a iniciativas de salud.

Implementacion de tecnologias innovadoras.

Colaboraciones con entidades financieras
gubernamentales.
Mejora en la capacitacion del personal.

Desarrollo de programas de atencion integral.

y

DEBILIDADES

MENAZAS

Posible falta de competencia del personal de auditoria.

Dependencia de sistemas tecnoldgicos obsoletos.
Resistencia al cambio organizacional.

Falta de estandares internos claros.

Presion financiera en el sistema de salud.
Cambios normativos repentinos.
Précticas poco éticas en la facturacion.

Limitaciones en la disponibilidad o calidad de los datos.




Tabla 3 CAME

CAME

Cuestiones de Cambio (C):

Cuestiones de Ajuste (A):

Capacitacion continua para mejorar la competencia del
personal.

Implementacion de tecnologias innovadoras para mejorar la
eficiencia.

Promocion de una cultura organizativa que favorezca la
adaptabilidad.

Desarrollo de estandares internos claros para garantizar la

consistencia en la auditoria.

Aprovechamiento de colaboraciones con entidades
financieras y gubernamentales.

Adaptacion rapida a cambios normativos para mantener la
conformidad.

Mejora de practicas éticas en la facturacion a traves de la
implementacidn de buenas practicas internacionales.
Ajuste de sistemas tecnoldgicos para mejorar la

disponibilidad y calidad de los datos.

Cuestiones de Mantenimiento (M)

Cuestiones de Explotacién (E):

Mantenimiento del compromiso del equipo de auditoria con
la mejora continua.

Continuacién del acceso a datos precisos para respaldar la
auditoria.

Mantenimiento de una relacion sélida con el apoyo
gubernamental para la salud.

Conservacion de la conciencia sobre la importancia de la

prevencion de enfermedades en la comunidad.

Explotacion de programas de atencion integral para mejorar
la calidad de los servicios de salud.

Aprovechamiento de tecnologias avanzadas para mejorar la
gestion de datos y procesos.

Utilizacion de la experiencia del equipo de auditoria para
identificar y abordar précticas poco éticas.

Explotacion de la colaboracion interinstitucional para
optimizar recursos y compartir mejores practicas




3 CAPITULO IlI
3.1 DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

PLAN DE GESTION GERENCIAL

La propuesta de solucion se centra en la formulacién de un Plan de Gestion Gerencial para
abordar la ineficiencia en la auditoria de la calidad de facturacion en la Coordinacion
Provincial de Salud de Pichincha del IESS. Este plan se estructurara en tres aspectos clave:
Gestion Gerencial de la Direccion, Mejoramiento Continuo de la Calidad y Ejecucion de

Planes de Desarrollo Institucional.

El Plan de Gestién Gerencial propuesto representa una herramienta estratégica integral
disefiada para optimizar la direccion y operacion de la Coordinacion Provincial de Salud de
Pichincha del IESS, especificamente focalizada en la mejora de la auditoria de la calidad de
facturacion. La Gestion Gerencial de la Direccion constituira el primer pilar, enfocandose en
el liderazgo efectivo que guiard la implementacion de cambios significativos. Este aspecto
incluird la promocién de una cultura organizativa que fomente la adaptabilidad y la
innovacion, asi como la asignacion eficiente de recursos para respaldar las iniciativas

propuestas.

Los indicadores de gestion disefiados para evaluar la eficiencia operativa, la capacitacion
del personal, la implementacion tecnologica y la colaboracion institucional se convertiran
en herramientas cruciales para medir el éxito de las estrategias gerenciales implementadas.
Estos indicadores proporcionaran un panorama claro y medible del rendimiento, permitiendo
ajustes y realineamientos en funcidon de las metas establecidas a lo largo del periodo de

proyeccion de cinco afios.

El segundo componente, Mejoramiento Continuo de la Calidad, se erige como la columna
vertebral para elevar los estdndares en la auditoria y la facturacion de servicios de salud. Este
enfoque incluird la implementacion de medidas especificas para mejorar la precision en la
auditoria, garantizar la transparencia en la facturacion, mantener el cumplimiento normativo
y evaluar la percepcion del usuario sobre la calidad de los servicios brindados. Estos
indicadores de calidad proporcionaran una evaluacion integral y detallada del rendimiento,

sirviendo como una bruajula para la mejora continua a lo largo del tiempo.



La tercera dimension, Ejecucién de Planes de Desarrollo Institucional, se enfocara en la
implementacion efectiva de estrategias y tacticas delineadas en el plan. Aqui, se estableceran
indicadores de ejecucion que evaluaran la implementacion de programas de formacion, la
adopcion de tecnologias emergentes, el cambio cultural y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos. Estos indicadores seran vitales para medir la efectividad de las iniciativas
propuestas y ajustar el curso de accion segin sea necesario para garantizar un progreso

continuo y alineado con los objetivos estratégicos de la institucion.

En conjunto, este Plan de Gestion Gerencial representa una hoja de ruta estratégica disefiada
para transformar y fortalecer la Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS en
su funcion critica de auditoria de la calidad de facturacion. Al adoptar un enfoque holistico,
se espera que este plan no solo resuelva los problemas identificados, sino que también
establezca una base so6lida para la mejora continua y el crecimiento sostenible a lo largo del

tiempo.
GESTION GERENCIAL DE LA DIRECCION

La Gestion Gerencial de la Direccion serd fundamental para liderar el cambio y la
implementacion efectiva de las mejoras propuestas. Se estableceran indicadores de gestion
por areas para evaluar el desempefio y la eficiencia de la direccion en la coordinacion

provincial de salud.
Indicadores de Gestion por areas (proyeccion cinco afnos):
1. Eficiencia Operativa:

e Definicion: Este indicador se centrard en la medicion del tiempo dedicado a

cada etapa del proceso de auditoria y facturacion.

e Justificacion: La eficiencia operativa es crucial para garantizar una auditoria

agil y precisa, evitando demoras innecesarias en la gestion de la facturacion.

e Proyeccion a Cinco Afios: Se estableceran metas de reduccion del tiempo en

cada fase del proceso, buscando alcanzar estandares de eficiencia 6ptimos.
2. Capacitacion del Personal:

e Definicion: Este indicador evaluard continuamente el nivel de competencia
del personal a través de programas de formacion.
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e Justificacion: La mejora constante de las habilidades y conocimientos del
personal de auditoria es esencial para garantizar evaluaciones precisas y

actualizadas de la facturacion.

e Proyeccion a Cinco Anos: Se estableceran programas de capacitacion
anuales, con el objetivo de elevar progresivamente las competencias del

personal.
3. Implementacion Tecnolégica:

e Definicion: Este indicador seguird de cerca la adopcién de tecnologias
innovadoras, como sistemas de inteligencia artificial, en el proceso de

auditoria.

e Justificacion: La tecnologia moderna puede mejorar significativamente la

eficiencia y precision en la deteccion de patrones anomalos en la facturacion.

e Proyeccion a Cinco Arnos: Se establecera un plan estratégico para la
implementacion progresiva de tecnologias emergentes, con metas especificas

de adopcion.
4. Colaboracion Institucional:

o Definicion: Este indicador medira la colaboracion con entidades financieras

y gubernamentales para abordar desafios econdmicos.

e Justificacion: La colaboracion efectiva contribuird a mitigar presiones

financieras y garantizar la transparencia en la facturacion.

e Proyeccion a Cinco Anos: Se estableceran objetivos anuales para fortalecer
la colaboracidn con socios institucionales, buscando alianzas estratégicas que

beneficien la gestion financiera de la coordinacion.

Estos indicadores proporcionardn una base cuantitativa para evaluar el rendimiento de la
Gestion Gerencial de la Direccion a lo largo de cinco afios. La implementacion efectiva de
estas métricas contribuird al liderazgo eficaz y a la toma de decisiones informada,

permitiendo asi la consecucion de los objetivos estratégicos del Plan de Gestion Gerencial.

Mejoramiento Continuo de la Calidad



El Mejoramiento Continuo de la Calidad se constituird como una prioridad estratégica
para elevar los estandares en la auditoria y facturacion de servicios de salud en la
Coordinacion Provincial de Salud de Pichincha del IESS. A través de la implementacion de
indicadores de calidad por areas con una proyeccion a cinco afios, se busca garantizar la
transparencia, legalidad y excelencia en el proceso, asegurando asi un servicio de salud de

la mas alta calidad.
1. Precision en Auditoria:

e La evaluacion de la precision en las evaluaciones de la documentacion de
facturacién se erige como un punto focal en el camino hacia la mejora
continua. Este indicador buscard medir la exactitud en las auditorias,
identificando posibles areas de mejora para minimizar errores y optimizar la
calidad de las evaluaciones. A lo largo de los cinco afios, se perseguira una
mejora constante, reflejando el compromiso continuo con la excelencia en la

auditoria.
2. Transparencia en la Facturacion:

e Lamedicién de la claridad y transparencia en los procesos de facturacion sera
esencial para cultivar la confianza tanto interna como externa. Este indicador
proyectado a cinco afios se enfocard en evaluar la comprensibilidad y
accesibilidad de los procesos de facturacion, destacando 4reas que requieran
mejoras y asegurando que los procedimientos sean claros y comprensibles

para todas las partes involucradas.
3. Cumplimiento Normativo:

o La verificacion del cumplimiento continuo de las regulaciones y normativas
en la facturacion sera un pilar fundamental para garantizar la legalidad y ética
en el proceso. A lo largo del periodo proyectado, se estableceran mecanismos
de evaluacion continua para asegurar que la Coordinacion Provincial de
Salud de Pichincha del IESS se adapte y cumpla efectivamente con los
cambios normativos, mitigando riesgos legales y fortaleciendo la integridad

institucional.

4. Percepcion del Usuario:



e Obtener retroalimentacion directa de los usuarios sobre la calidad percibida
de los servicios de salud constituirda un aspecto clave en la busqueda de la
mejora continua. Este indicador proyectado a cinco afios permitira recopilar
informacion valiosa sobre la satisfaccion del usuario, identificando areas de
excelencia y posibles puntos de mejora. Las percepciones del usuario seran
fundamentales para ajustar estrategias y servicios de manera alineada a las

expectativas y necesidades de la comunidad.
Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

La Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional constituird la piedra angular para la
implementacion efectiva de las estrategias destinadas a abordar las deficiencias identificadas
en la auditoria de la Coordinaciéon Provincial de Salud de Pichincha del IESS. La
formulacion de indicadores de ejecucion por areas, proyectados a cinco afios, permitird
evaluar la efectividad y progreso en la implementacion de estas estrategias, asegurando un

enfoque integral y sostenible.
1. Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

o Lamedicion del éxito en la ejecucion de programas de capacitacion continua
sera esencial para garantizar que el personal esté debidamente equipado con
las habilidades necesarias. Este indicador proyectado a cinco anos permitira
evaluar la efectividad de los programas de formacion en la mejora de

competencias y la adaptacion a las mejores practicas en auditoria.
2. Adopcion de Tecnologias Emergentes:

e Laevaluacion de la implementacion exitosa de tecnologias innovadoras en la
auditoria se centrard en medir como la institucion incorpora y utiliza
herramientas avanzadas. A lo largo de los cinco afios, se monitoreard la
capacidad de adoptar tecnologias emergentes, como sistemas de inteligencia

artificial, para mejorar la eficiencia y precision en la auditoria de facturacion.
3. Cambio Cultural:

o La medicion del cambio cultural dentro de la organizacion serd crucial para
superar la resistencia al cambio y fomentar un ambiente propicio para la

mejora continua. Este indicador proyectado a cinco afios buscara evaluar el
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grado de aceptacion y adopcion de nuevas practicas y procesos, estableciendo

una cultura organizacional orientada hacia la eficiencia y la excelencia.
4. Cumplimiento de Objetivos Estratégicos:

e La verificacion del cumplimiento de los objetivos generales del plan de
gestion gerencial serd un indicador clave para medir el éxito global de la
ejecucion. A lo largo de los cinco afios, se evaluard como la institucion avanza
hacia la consecucion de metas estratégicas, asegurando la alineacion con la

vision y mision institucional.

Estos indicadores proporcionaran una vision holistica y cuantitativa del progreso a lo largo
de cinco afios, permitiendo una evaluacidon continua y ajustes segin sea necesario. La
implementacion de este Plan de Gestion Gerencial contribuira significativamente a fortalecer
la eficiencia y calidad de la auditoria de la facturacion de servicios de salud en la

Coordinacién Provincial de Salud de Pichincha del IESS.

GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS

La eficiencia en la Gestion Administrativa y de Recursos Humanos se erige como un pilar
fundamental para respaldar la efectiva ejecucion de las estrategias delineadas en el Plan de
Gestion Gerencial. La formulacion de indicadores especificos por areas, proyectados a cinco
afios, asegurard una supervision constante de los procesos internos, promoviendo la

optimizacion de los recursos humanos y financieros.
Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccion cinco afos):
1. Eficiencia en Procesos Administrativos:

o La medicion de la eficiencia en los procesos administrativos se erige como
un parametro critico para evaluar la agilidad y efectividad en la ejecucion de
las tareas administrativas. Este indicador proyectado a cinco afios permitira
una evaluacion exhaustiva de la eficiencia operativa, identificando éreas
especificas que requieran mejoras y optimizacion en los procedimientos

internos.

2. Optimizacion de Recursos Financieros:
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e Laevaluacion centrada en la optimizacion de recursos financieros se enfocara
en garantizar un uso eficiente y estratégico de los fondos disponibles. A lo
largo del quinquenio, se llevard a cabo un monitoreo constante de la
capacidad de la institucidon para gestionar y asignar recursos financieros de
manera prudente, respaldando asi la implementacion de mejoras en los

procesos de auditoria.
3. Desarrollo de Estrategias de Recursos Humanos:

e La implementacién de estrategias efectivas de recursos humanos surgira
como una necesidad imperativa para alinear al personal con los objetivos
institucionales. El indicador proyectado a cinco afios se centrard en evaluar
la capacidad de la institucion para desarrollar, retener y motivar a un equipo
competente, fortaleciendo asi la fuerza laboral necesaria para la

implementacion exitosa del plan de gestion gerencial.
4. Innovacion en Procesos Administrativos:

e La medicion de la innovacidn en los procesos administrativos se convertira
en un estimulo para fomentar la adopcion de practicas modernas y eficientes.
A lo largo del periodo proyectado, se evaluara la capacidad de la institucion
para introducir mejoras innovadoras en la gestion administrativa, buscando
continuamente la optimizaciéon de los procedimientos y la adaptacion a

avances tecnologicos y metodologias contemporaneas.
Prestacion de Servicios - Indicadores de Gestion (proyeccion cinco anos):

La Prestacion de Servicios se consolida como un componente critico en la implementacion
exitosa del Plan de Gestion Gerencial, y para asegurar su eficacia se estableceran indicadores
de gestion proyectados a cinco afios. Estos indicadores abarcan diversas dimensiones clave,
cada una disefiada para evaluar y mejorar aspectos especificos de la prestacion de servicios

de salud.
1. Tiempo de Respuesta:

o Lamedicion del Tiempo de Respuesta se focalizara en evaluar la rapidez y eficacia
en la prestacion de servicios de salud. A lo largo de los cinco afos, este indicador

permitird identificar areas de oportunidad para reducir tiempos, mejorando asi la
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experiencia del usuario. La optimizacidon en este aspecto contribuird a la eficiencia

global de la institucion y a la satisfaccion del usuario.

2. Satisfaccion del Usuario:

La obtencion de retroalimentacion sobre la Satisfaccion del Usuario se erige como
un componente esencial para evaluar la calidad percibida de los servicios de salud.
A través de un monitoreo constante a lo largo del quinquenio, se buscard mantener
una conexion directa con las expectativas y necesidades del usuario, permitiendo

ajustes continuos para mejorar la calidad del servicio.

3. Eficiencia en la Coordinacion de Servicios:

La evaluacion de la Eficiencia en la Coordinacion de Servicios se enfocard en
garantizar una gestion integral y coordinada de los servicios de salud. A lo largo de
los cinco afos, este indicador proporcionard informacion crucial para identificar
areas de mejora en la coordinacion interna, optimizando asi la prestacion de servicios

y asegurando una atencion integral y eficiente.

4. Cobertura y Accesibilidad:

La medicion de la Cobertura y Accesibilidad evaluard la capacidad de la institucion
para llegar a un amplio espectro de la poblacion. A través del monitoreo continuo
durante el periodo proyectado, se evaluara la expansion de la cobertura y se buscara
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, asegurando que estos sean accesibles

para todos los segmentos de la poblacion que la institucion atiende.

GESTION FINANCIERA

La Gestion Financiera se erige como un pilar esencial para respaldar la implementacion

efectiva del Plan de Gestion Gerencial, y su éxito dependera de la formulacion y seguimiento

de indicadores especificos proyectados a cinco afios.

Indicadores de Gestion Financiera por areas (proyeccion cinco afios):

1. Rendimiento de Inversiones:

e Lamedicion del Rendimiento de Inversiones constituira un elemento clave

para evaluar la eficacia en la asignacion de recursos financieros. A lo largo de



los cinco afios, este indicador permitira monitorear la rentabilidad de las
inversiones realizadas, identificando areas de mejora y oportunidades para

optimizar el uso de los recursos financieros.
2. Eficiencia en Costos:

e La evaluacion de la Eficiencia en Costos se centrara en medir la capacidad
de la institucion para gestionar y reducir los costos operativos. Este indicador
proyectado a cinco afios contribuird a garantizar un uso eficiente de los
recursos financieros, respaldando asi la implementacion de mejoras en la

auditoria.
3. Gestion de Deudas:

o La medicion de la Gestion de Deudas se enfocara en evaluar la eficacia de
las politicas de crédito y cobranzas. A lo largo del periodo proyectado, se
monitoreard la capacidad de la institucion para gestionar de manera efectiva
las deudas, minimizando riesgos y asegurando una salud financiera

sostenible.

Evaluacion Presupuestaria por areas (proyeccion cinco afnos):
Alineacion con Objetivos Estratégicos:

La Alineacion con Objetivos Estratégicos emerge como un componente crucial en la
gestion financiera, garantizando que los presupuestos asignados se integren de manera
efectiva con los objetivos generales delineados en el plan de gestion gerencial. A lo largo del
quinquenio, este indicador serd fundamental para evaluar la coherencia entre la asignacion

de recursos financieros y las metas estratégicas institucionales.

Este enfoque estratégico permitiré a la institucion adaptar dindmicamente sus presupuestos
a medida que evolucionen los objetivos estratégicos, proporcionando una vision holistica de
la eficacia en la gestion financiera. La evaluacion continua de la alineacion presupuestaria
asegurara que los recursos se destinen de manera Optima para respaldar las iniciativas

prioritarias, maximizando asi el impacto positivo en la auditoria de la calidad de facturacion.

Seguimiento de Gastos:



El Seguimiento de Gastos constituird un pilar esencial para la gestion financiera solida, al
centrarse en la vigilancia constante y el control de los gastos en cada area de la institucion.
A lo largo de los cinco afios, este indicador proyectado permitira una supervision detallada
de la ejecucion presupuestaria, identificando posibles desviaciones y facilitando la toma de

decisiones agil y fundamentada.

El monitoreo continuo de los gastos proporcionara informacion valiosa sobre la eficiencia
en el uso de los recursos financieros, permitiendo ajustes oportunos para evitar desviaciones
significativas. Este enfoque proactivo contribuira a garantizar una gestion financiera solida
y alineada con los objetivos estratégicos, fortaleciendo asi la base para la implementacion

exitosa de mejoras en la auditoria de la calidad de facturacion.
Evaluacion de Politicas de Crédito y Cobranzas:

e Analisis Continuo de Politicas Financieras:

La Evaluacion de Politicas de Crédito y Cobranzas constituird un pilar fundamental
para asegurar practicas financieras robustas. A lo largo del quinquenio, se realizara un
analisis continuo de las politicas financieras existentes, ajustandolas segin las dindmicas
del mercado y la eficacia en la recuperacion de deudas. Este enfoque adaptativo permitira
a la institucion mantener politicas financieras pertinentes y eficientes, mitigando riesgos

y optimizando la gestion de créditos y cobranzas.

e Gestion de Riesgos Crediticios:

La evaluacién de politicas también se centrara en la gestion de riesgos crediticios,
identificando y mitigando posibles amenazas para la salud financiera de la institucion. A
través de un enfoque proactivo, se buscard anticipar y abordar posibles riesgos,
garantizando la estabilidad y solidez en las practicas de crédito y cobranzas. Este analisis
permitira ajustar las politicas para adaptarse a las cambiantes condiciones econdmicas y

maximizar la recuperacion de activos financieros.
Recaudaciones:

e FEficiencia en la Captacion de Recursos:
La gestion de Recaudaciones se orientard hacia la evaluacion de la eficacia en la
captacion de recursos financieros. Durante el periodo de cinco afios, se llevaréd a cabo un

seguimiento detallado de los ingresos generados, analizando la eficiencia en la captacion
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de fondos. Este indicador proporcionard una vision integral de la capacidad de la
institucion para generar ingresos, crucial para respaldar la implementacion de mejoras

en la auditoria de la calidad de facturacion.

e Optimizacion de Procesos de Recaudacion:

Ademéds, se buscard la optimizacion de los procesos de recaudacion, identificando
oportunidades para agilizar y mejorar la eficiencia en la captaciéon de fondos. La
implementacién de practicas innovadoras y la adopcion de tecnologias avanzadas en el
proceso de recaudacion contribuirdn a maximizar los ingresos y fortalecer la posicion

financiera de la institucion.

GESTION OPERATIVA, ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA:
Capacidad Instalada:

La Capacidad Instalada se erige como un elemento critico en la Gestion Operativa,
Abastecimiento y Logistica. A través de una proyeccién a cinco aios, se evaluard la
capacidad instalada en términos de infraestructura, recursos humanos y tecnologicos. Este
indicador permitira identificar posibles brechas y optimizar la capacidad operativa,
garantizando una respuesta eficiente a las demandas de adquisicion y distribucion de

medicamentos, material quirirgico e insumos.

La proyeccion a cinco afios en la capacidad instalada de la Gestion Operativa,
Abastecimiento y Logistica se fundamentara en una evaluacion integral de diversos aspectos
clave. Este periodo de proyeccion permitira anticipar y abordar las dindmicas cambiantes del
entorno, asi como optimizar la respuesta de la institucion a las crecientes demandas en la

adquisicion y distribucion de medicamentos, material quirurgico e insumos médicos.

1. Infraestructura: Durante los primeros afios de la proyeccion, se realizard una
revision exhaustiva de la infraestructura existente, considerando la capacidad de
almacenamiento, areas de distribucion y condiciones logisticas. Se identificaran
posibles mejoras o expansiones necesarias para adaptarse al aumento previsto en la

demanda.
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2. Recursos Humanos: La proyeccion se centrara en evaluar las necesidades de
recursos humanos, considerando las habilidades y capacitacion requeridas para una
gestion operativa eficiente. Se anticipardn cambios en la carga de trabajo y se

disefiaran estrategias para la contratacion y retencion de personal calificado.

3. Tecnolégica: La evaluacion de la capacidad tecnoldgica se realizara a lo largo de los
cinco afos, considerando la adopcion de sistemas de informacién avanzados,
herramientas de seguimiento logistico y tecnologias emergentes que puedan mejorar

la eficiencia en la gestion operativa y de abastecimiento.

4. Colaboracion con Proveedores: Se proyectard la colaboracion con proveedores
clave, evaluando la efectividad de las relaciones comerciales y la calidad de los
productos suministrados. Esta perspectiva a largo plazo permitira establecer alianzas

estratégicas y optimizar la cadena de suministro.

5. Evaluacién de Riesgos: La proyeccion incluird una evaluacion continua de los
riesgos potenciales, como interrupciones en la cadena de suministro, desafios
logisticos y cambios en las regulaciones. Se disefiaran estrategias de contingencia

para garantizar la continuidad operativa.

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, Material Quirurgico e Insumos

(Proyeccion Cinco Afios):

1. Eficiencia en Procesos de Adquisicion: Se medira la eficiencia en los procesos de
adquisicion, evaluando la rapidez y efectividad en la obtencion de medicamentos,
material quirtrgico e insumos. Esta métrica permitird identificar areas de mejora en
la cadena de suministro, optimizando los tiempos de adquisicion y garantizando la

disponibilidad oportuna de los recursos necesarios.

2. Gestion de Proveedores: La evaluacion de la gestion de proveedores se centrard en
la relacion con los proveedores de insumos médicos. A lo largo de los cinco afios, se
analizara la eficacia en la seleccion, negociacion y colaboracién con proveedores,

buscando asegurar la calidad y disponibilidad constante de los productos requeridos.

3. Control de Costos: La proyeccion a cinco afos incluird un andlisis detallado del

control de costos en la adquisicion de medicamentos, material quirirgico e insumos.
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Este indicador serd fundamental para garantizar una gestién financiera eficiente,

evitando desviaciones presupuestarias y optimizando la asignacion de recursos.
Evaluacion de Movimiento de Inventarios:

La Evaluacion de Movimiento de Inventarios se sumerge en una gestion dinamica,
especialmente enfocada en medicamentos, material quirirgico e insumos, proyectandose a
cinco afios con el objetivo central de optimizar la eficiencia en la rotacion de inventarios.
Esta perspectiva anticipada se orienta a minimizar el riesgo de obsolescencia, asegurando la

disponibilidad continua de productos esenciales.

1. Gestion Dinamica de Inventarios: La gestion dindmica se convertira en la piedra
angular de la evaluacion. A lo largo de los cinco afios, se implementaran estrategias
para evaluar y ajustar constantemente los niveles de inventario. Esto se lograra
mediante el andlisis de tendencias de demanda, cambios en los protocolos médicos y
la incorporacién de nuevas tecnologias que faciliten la gestion precisa de inventarios.

El objetivo es prevenir excesos y déficits, manteniendo un equilibrio dptimo.

2. Optimizacion de Almacenes: La revision constante de los procesos de
almacenamiento sera esencial para optimizar la distribucion interna. Durante la
proyeccion a cinco afios, se implementaran cambios que mejoren la eficiencia en la
gestion de inventarios. Esto incluird la implementacion de tecnologias de
seguimiento avanzadas, reorganizacion de espacios de almacenamiento segin la
demanda y la adopcion de practicas logisticas modernas. La optimizacion no solo se
enfocard en maximizar el espacio, sino también en agilizar la localizacion y

recuperacion de productos.

3. Reducciéon de Costos Operativos: La optimizacion de almacenes contribuira
directamente a la reduccion de costos operativos. Al minimizar las pérdidas asociadas
con inventarios obsoletos o mal gestionados, la institucion experimentara una mejora
significativa en la eficiencia financiera. Esta reduccion de costos permitira asignar

recursos a otras areas criticas del plan de gestion gerencial.

4. Respuesta Agil a las Demandas: La gestion dinamica y la optimizaciéon de
almacenes trabajaran de la mano para garantizar una respuesta agil a las demandas

cambiantes de los diferentes departamentos. La capacidad de adaptarse rapidamente
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a nuevas condiciones, como emergencias de salud publica o cambios en las pautas
de tratamiento, sera un aspecto clave en la proyecciéon a cinco afos. La
implementacion de sistemas de alerta temprana y protocolos de respuesta rapida

respaldara esta agilidad.

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES:

La gestion efectiva de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC) se erige
como un pilar esencial en el entorno actual de la salud. La proyeccion a cinco afios contempla
un enfoque estratégico para garantizar el manejo eficiente de la informacién, maximizando
la disponibilidad, integridad y confidencialidad de los registros. Los indicadores de gestion

de registros de la informacion desempeiian un papel crucial en esta vision a largo plazo.
Indicadores de Gestion de Registros de la Informacion (Proyeccion cinco afios):
1. Disponibilidad del Sistema:

o Seevaluard la disponibilidad del sistema de informacion, midiendo el tiempo
en que los registros estdn accesibles para los usuarios autorizados. La
proyeccion a cinco afios se centrara en lograr una disponibilidad cercana al
100%, minimizando tiempos de inactividad y garantizando un acceso fluido

a la informacion critica.
2. Indice de Integridad de Datos:

e El indice de integridad de datos medira la precision y coherencia de la
informacion almacenada. A lo largo de la proyeccion quinquenal, se
implementardn medidas para mantener la integridad de los registros,
incluyendo protocolos de respaldo regular, validaciones autométicas y

auditorias periddicas.
3. Seguridad de la Informacion:

o La seguridad de la informacion serd un indicador clave, evaluando las
medidas implementadas para proteger los registros contra accesos no
autorizados, pérdida de datos o alteraciones malintencionadas. La proyeccion
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a cinco afios contempla la adaptacion constante a las amenazas cibernéticas

emergentes y la implementacion de practicas de seguridad de vanguardia.

4. Eficiencia en la Recuperacion de Datos:

La eficiencia en la recuperacion de datos evaluara el tiempo y los recursos
necesarios para recuperar informacion especifica en caso de fallos o pérdidas.
La proyeccion contemplard mejoras continuas en los protocolos de respaldo
y la implementacion de tecnologias avanzadas para garantizar una

recuperacion rapida y completa.

5. Cumplimiento Normativo:

Se medira el cumplimiento normativo en la gestion de registros, asegurando
que las practicas de almacenamiento y manejo de informacion se alineen con
las regulaciones vigentes en el sector de la salud. La proyeccion a cinco afios
incluird la adaptacion continua a cambios normativos y la implementacion de

mejores practicas de conformidad.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE CLINICA Y/U HOSPITALIZACION

Para completar la seccion sobre la Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién,

es crucial definir los indicadores de gestidn clinica y hospitalaria por areas de atencion con

una proyeccién a cinco afios. Estos indicadores proporcionaran una vision integral del

rendimiento y la calidad de los servicios clinicos y hospitalarios, permitiendo una

evaluacion continua y la identificacion de areas de mejora:

1. Tiempos de Espera:

2.

Definicion: Este indicador medira el tiempo que los pacientes esperan para

recibir atencion en la clinica u hospital.

Justificacion: Los tiempos de espera son criticos para la satisfaccion del

paciente y pueden afectar la calidad de la atencion y la eficiencia operativa.

Proyeccion a Cinco Afios: Se estableceran metas para reducir gradualmente

los tiempos de espera, asegurando una atencion oportuna y eficiente.

indice de Ocupacion de Camas:
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Definicién: Este indicador evaluara la utilizacién de camas en las areas de

hospitalizacion durante un periodo determinado.

Justificacion: La gestion eficiente de las camas es fundamental para
garantizar una atencion adecuada a los pacientes hospitalizados y optimizar

la capacidad de la institucion.

Proyeccion a Cinco Afios: Se establecerén objetivos para mantener un nivel
Optimo de ocupacion de camas, evitando tanto la subutilizacién como el

sobrecupo.

3. Tasa de Readmision Hospitalaria:

Definicion: Este indicador medira la proporcién de pacientes que son
readmitidos en el hospital dentro de un periodo especifico después de su

alta.

Justificacion: La tasa de readmision puede ser indicativa de la efectividad
de los cuidados posteriores al alta y la calidad de la atencién proporcionada

durante la hospitalizacion inicial.

Proyeccion a Cinco Afios: Se estableceran estrategias para reducir la tasa de
readmision mediante la mejora de los cuidados de transicion y la

coordinacion con servicios de atencion primaria.

4. Satisfaccion del Paciente:

5.

Definicion: Este indicador evaluaré la satisfaccion general de los pacientes

con los servicios clinicos y hospitalarios recibidos.

Justificacion: La satisfaccion del paciente es un reflejo directo de la calidad
percibida de la atencion y puede influir en la reputacién y la fidelidad del

paciente hacia la institucion.

Proyeccion a Cinco Afios: Se implementaran programas de
retroalimentacion y mejora continua para garantizar una alta satisfaccion del

paciente y abordar areas de preocupacién identificadas.

indice de Seguridad del Paciente:
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o Definicion: Este indicador medira la incidencia de eventos adversos y

errores médicos que afectan la seguridad del paciente.

o Justificacion: La seguridad del paciente es una prioridad fundamental en la
prestacion de servicios de salud y la reduccidn de eventos adversos mejora

la calidad de la atencioén.

e Proyeccion a Cinco Afos: Se estableceran protocolos y medidas de
seguridad para reducir la incidencia de eventos adversos y garantizar un

entorno de atencion seguro.

Al definir y monitorear estos indicadores a lo largo de un periodo de cinco afios, la
institucion podra evaluar continuamente su desempefio en la gestién de los servicios de
clinica y/u hospitalizacion, identificar areas de mejora y garantizar la prestacién de

atencion de alta calidad a los pacientes.
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4 CAPITULO IV
4.1 EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

La evaluacion del plan de gestion es un paso crucial para garantizar que las estrategias y
acciones implementadas estén cumpliendo con los objetivos establecidos y contribuyan al
éxito general de la institucion en la prestacion de servicios de salud. Esta evaluacion se lleva
a cabo de manera periddica y sistematica, utilizando una variedad de métodos y herramientas
para recopilar datos, analizar resultados y tomar decisiones informadas sobre ajustes o
mejoras necesarias. A continuacion, se presenta una estructura detallada para la evaluacién

del plan de gestion:
1. Establecimiento de Criterios de Evaluacion:

« Definir claramente los criterios e indicadores clave que se utilizardn para
evaluar el plan de gestién. Estos criterios deben estar alineados con los

objetivos y metas establecidos en el plan inicial.
2. Recopilacién de Datos:

« lIdentificar las fuentes de datos relevantes que se utilizaran para evaluar el
desempefio del plan de gestién. Esto puede incluir datos internos de la
institucién, como registros médicos, informes de calidad y encuestas de
satisfaccion del paciente, asi como datos externos, como comparaciones con

estandares de la industria o investigaciones cientificas.
3. Analisis de Resultados:

« Analizar los datos recopilados utilizando métodos estadisticos y herramientas
de andlisis adecuadas. Esto puede implicar la comparacion de resultados
actuales con objetivos predefinidos, la identificacion de tendencias a lo largo
del tiempo vy el analisis de variaciones entre diferentes areas o periodos de

tiempo.
4. ldentificacion de Fortalezas y Debilidades:

« Identificar las areas en las que el plan de gestion ha tenido exito y ha logrado
sus objetivos, asi como aquellas areas que requieren mejoras o ajustes. Esto

puede implicar la evaluacion de procesos especificos, la efectividad de las
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intervenciones implementadas y la satisfaccion tanto del personal como de

los pacientes.

Feedback de los Stakeholders:

Obtener retroalimentacion y opiniones de los diferentes stakeholders
involucrados en la implementacion del plan de gestion, incluyendo personal
médico y de enfermeria, administradores, pacientes y familiares. Esta
retroalimentacion puede proporcionar informacion valiosa sobre la
percepcion y la experiencia de los usuarios con respecto a los servicios de

salud ofrecidos.

Revision de Objetivos y Estrategias:

Revisar y, si es necesario, ajustar los objetivos y estrategias del plan de
gestion en funcion de los resultados obtenidos y de la retroalimentacion
recibida. Esto puede implicar la redefinicion de metas, la modificacion de
procesos 0 la implementacion de nuevas iniciativas para abordar areas de

mejora identificadas.

Planificacién de Acciones Correctivas:

Desarrollar un plan de accion para abordar las &reas identificadas como
debilidades o areas de mejora en el plan de gestion. Este plan debe incluir
acciones especificas, responsables designados, plazos claros y métricas de
seguimiento para evaluar la efectividad de las medidas correctivas

implementadas.

Seguimiento y Evaluacion Continua:

Establecer un sistema de seguimiento continuo para monitorear el progreso
hacia los objetivos revisados y evaluar el impacto de las acciones correctivas
implementadas. Este proceso de evaluacion continua garantizara que el plan
de gestion sea dindmico y adaptable a medida que evolucionan las

necesidades y circunstancias de la institucion de salud.
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Al seguir esta estructura detallada para la evaluacion del plan de gestion, la institucion de
salud podra garantizar una gestion efectiva y orientada hacia resultados, mejorando

continuamente la calidad y la eficiencia de los servicios de salud ofrecidos.
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5 CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Después de realizar un andlisis exhaustivo del plan de gestion propuesto, se pueden extraer
varias conclusiones importantes. En primer lugar, el plan demuestra un enfoque integral y
estratégico hacia la gestion de los servicios de clinica y hospitalizacion, abordando aspectos
clave como la calidad del cuidado, la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente. La
inclusion de indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencién con una
proyeccion a cinco afios proporciona una estructura sélida para la evaluacién continua y la

mejora del desempefio institucional.

Ademas, se observa una atencion cuidadosa a la alineacion del plan con los objetivos y
valores de la institucion, lo que garantiza que las iniciativas propuestas estén en consonancia
con la mision y vision de la organizacion. La consideracion de factores externos e internos,
como las tendencias del mercado, los avances tecnoldgicos y las necesidades cambiantes de
la poblacion, también destaca la capacidad del plan para adaptarse a un entorno dindmico y

responder de manera efectiva a los desafios futuros.

Otro aspecto destacado es la inclusion de estrategias especificas para mejorar la calidad y
seguridad del paciente, como la implementacion de programas de capacitacion para el
personal, la adopcion de tecnologias innovadoras y el fortalecimiento de los sistemas de
gestion de riesgos. Estas medidas son fundamentales para garantizar que la atencion
proporcionada sea segura, efectiva y centrada en el paciente, promoviendo asi resultados

clinicos 6ptimos y la confianza de la comunidad en los servicios de la institucion.

Asimismo, la atencion a la sostenibilidad financiera y operativa se refleja en la inclusion de
iniciativas para mejorar la eficiencia de los procesos, optimizar la utilizacion de recursos y
maximizar los ingresos. Estas estrategias son esenciales para garantizar la viabilidad a largo
plazo de la institucién y su capacidad para continuar brindando atencion de alta calidad a la

comunidad que atiende.
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RECOMENDACIONES

Basandose en el analisis del plan de gestion y las conclusiones extraidas, se pueden formular
varias recomendaciones para optimizar su efectividad y garantizar su éxito a largo plazo. En
primer lugar, se sugiere establecer un sistema de monitoreo continuo de los indicadores de
gestion clinica y hospitalaria para identificar tendencias, desviaciones y areas de mejora.
Esto permitira una evaluacion proactiva del desempefio institucional y la implementacion

oportuna de medidas correctivas cuando sea necesario.

Ademas, se recomienda fomentar una cultura organizacional centrada en la calidad, la
seguridad del paciente y la mejora continua. Esto puede lograrse mediante la promocion de
la participacion activa del personal en iniciativas de mejora de la calidad, la celebracion de
sesiones de retroalimentacion y capacitacion periodicas, y el reconocimiento de los logros

en materia de calidad y seguridad del paciente.

Otra recomendacion importante es fortalecer las alianzas estratégicas con otros proveedores
de servicios de salud, instituciones académicas y organizaciones comunitarias. Estas
asociaciones pueden proporcionar oportunidades para compartir mejores practicas,
colaborar en proyectos de investigacion y desarrollo, y coordinar la atencion para mejorar la

continuidad y la eficiencia de los servicios prestados.

Ademas, se sugiere revisar periddicamente el plan de gestidn para garantizar su relevancia y
adaptabilidad a medida que evolucionan las necesidades y demandas del mercado y la
comunidad. Esto puede implicar la realizacion de evaluaciones de impacto, la recopilacion
de retroalimentacion de los stakeholders y la revision de las tendencias y avances en el

campo de la atencion médica.

Por dltimo, se recomienda asignar recursos adecuados, tanto financieros como humanos,
para apoyar la implementacién efectiva del plan de gestion. Esto puede incluir la asignacién
de presupuestos especificos para iniciativas clave, la contratacidn o capacitacion de personal
adicional segun sea necesario, y la provision de tecnologia y equipos actualizados para

mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion.
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5.2 GLOSARIO

1. Indicadores de gestion clinica y hospitalaria: Métricas utilizadas para evaluar el
desempefio de los servicios de salud, que pueden incluir medidas de eficiencia,
calidad, seguridad del paciente, satisfaccion del cliente, entre otros aspectos

relevantes para la gestion y la prestacion de servicios médicos.

2. Proyeccion a cinco afos: Estimacion o prevision de resultados, tendencias o metas
esperadas para un periodo de tiempo especifico, en este caso, cinco afios. Esta
proyeccion puede basarse en andlisis histdricos, tendencias actuales, proyecciones
demograficas y otros factores pertinentes.

3. Monitoreo continuo: Proceso de seguimiento constante y sistematico de indicadores
clave de desempefio, con el fin de detectar cambios, identificar areas de mejora y
tomar acciones correctivas de manera oportuna para garantizar el logro de los

objetivos establecidos.

4. Cultura organizacional: Conjunto de valores, creencias, normas Yy
comportamientos compartidos por los miembros de una organizacion, que influyen
en su funcionamiento interno, sus relaciones externas y su capacidad para alcanzar

sus metas y objetivos estratégicos.

5. Alianzas estratégicas: Acuerdos colaborativos entre organizaciones o entidades con
intereses comunes, con el fin de aprovechar recursos, compartir conocimientos y
experiencias, y alcanzar objetivos mutuos que pueden ser dificiles de lograr de

manera independiente.

6. Evaluacidon de impacto: Andlisis sistematico y exhaustivo de los efectos, resultados
0 consecuencias de una intervencion, programa o proyecto, con el fin de determinar

su eficacia, eficiencia, relevancia y sostenibilidad a largo plazo.

7. Stakeholders: Partes interesadas o involucradas en un proceso, proyecto o iniciativa,
cuyos intereses pueden verse afectados por las decisiones tomadas o los resultados
obtenidos. Los stakeholders pueden incluir a pacientes, familiares, personal médico,

administradores, autoridades reguladoras, entre otros.
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