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RESUMEN

La Clinica Laparoscopica del Rio es una institucion médica dedicada al cuidado de la salud
de la comunidad desde 1997. En los primeros afios de funcionamiento, esta institucion fue
pionera en la técnica de laparoscopia en las intervenciones quirurgicas, puesto que muy
pocas instituciones, en aquel entonces, utilizaban dicha técnica. Sin embargo, aunque
actualmente existan ya algunas instituciones que utilicen la laparoscopia, la Clinica
Laparoscépica del Rio contintia destacandose como una de las mejores instituciones, dentro

de la ciudad, que utiliza esta técnica de manera eficiente.

El Cuadro de Mando Integral o Balanced Scorecard (BSC) es una metodologia disefiada
para implantar la estrategia de la empresa, ha sido utilizada por reconocidas corporaciones
internacionales las cuales han obtenido excelentes resultados, y desde su divulgacion en
1992 por sus dos autores Robert Kaplan y David Norton, ha sido incorporada a los procesos
de gerencia estratégica de un 60% de las grandes corporaciones en los Estados Unidos,

extendiéndose su uso a varias corporaciones europeas y asiaticas.

Se analizod cual es la situacion del ambiente interno y externo en el que la Clinica del Rio
desarrolla sus actividades, de modo que sus objetivos y estrategias estén acordes a la
realidad. Las estadisticas muestran no existe un alto porcentaje de cobertura de atencion
medica en nuestro pais, y una gran mayoria de centros de salud un servicio de calidad. La
Clinica del Rio se encuentra altamente especializada en laparoscopia lo cual fortalece su

competitividad.

Siendo la especializacién principal de la clinica la Laparoscopia, se desea fortalecerse aun
mas en su area, en base a un plan de capacitacion para el personal médico y a la

actualizacién constante de sus equipos e Infraestructura. Se aumentaran las areas de
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especializacién en la clinica, se implementaran los servicios de laboratorio clinico, ecografia
y de resonancia, se ofreceran precios accesibles y al alcance de la. Se ha decidido realizar
una campaiia agresiva de publicidad tanto en los medios escritos como radiales, se planea
aumentar las alianzas con otras empresas de seguros prepagadas del pais y realizar
convenios de seguros de salud con empresas de la ciudad para sus empleados.

La clinica se preocupara por brindar una excelente atencion para obtener la satisfaccion y
fidelidad de sus pacientes. Estos objetivos permitiran aumentar los ingresos y controlar y
reducir costos en la empresa para aumentar las utilidades.

Para la implementacién del Cuadro de Mando Integral y |la estrategia de la empresa se han

definido los siguientes pasos:
e Paso 1: Conocimiento de la Empresa y su Vision
e Paso 2: Conocer y Clarificar la Vision de la Institucién
e Paso 3: Evaluacion de la Situacion Actual de la Institucion
e Paso 4: Uso de Herramientas Para Definicion de la Estrategia
e Paso 5: Comunicar los Resultados de la Evaluacion
* Paso 6: Crear Mapa Estratégico
e Paso 7: Disefio de Cuadro de Mando Integral
e Paso 8: Comunicar el Cuadro de Mando Disefiado al Personal de la Institucion
e Paso 9: Desarrollo del Cuadro de Mando Integral

= Paso 10: Entrenamiento e Implementacion
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1 INTRODUCCION

El planeamiento estratégico es el programa general para definir y lograr las metas a largo
plazo de una organizacion. El propésito de este documento es exponer la planificacion
estratégica establecida para la Clinica Laparoscépica del Rio, después de la realizacion del
estudio de consultoria, en la que se utilizaron las diferentes técnicas para una apropiada
planificacién estratégica. Como complemento para lograr y controlar la gestion se desarrollo
un Sistema de Control Gerencial Basado en el Cuadro de Mando Integral o también
conocido como BSC (Balanced Scorecard), cuya explicacion y uso son expuestos también

de forma detaliada en este documento.
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2 INTRODUCCION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

21 HISTORIA

El Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando Integral es una metodologia disefiada
para impiantar ia estrategia de la empresa, ha sido utilizada por reconocidas corporaciones
internacionales las cuales han obtenido excelentes resultados, y desde su divulgacion en
1992 por sus dos autores Robert Kaplan y David Norton, ha sido incorporada a los procesos
de gerencia estratégica de un 60% de las grandes corporaciones en los Estados Unidos,

extendiéndose su uso a varias corporaciones europeas y asiaticas.

Robert Kaplan es profesor en Harvard Business School, (USA) y asesora a varias
compaiiias lideres en esa nacion. Desde 1984, trabaja en la Universidad de Harvard, ha

escrito mas de 100 articulos y nueve libros sobre gerencia y calidad.

A partir de las dltimas décadas del siglo XX, las empresas estan experimentando un proceso
de cambios revolucionarios, pasando de una situacion de proteccion reguiada a entornos

abierios altamente competitivos.

La naturaleza de la competencia empresarial propia de la era industrial, donde la
incorporacion de alta tecnologia ha sido lo mas importante, se esta transformando
répidamente. En la actual era de la informacién, las empresas ya no pueden obtener
ventajas competitivas sostenibles sélo mediante la aplicacion de nuevas tecnologias a los

bienes fisicos o llevando a cabo una excelente gestion de los activos y pasivos financieros.

Actualmente el éxito competitivo esta vinculado a la habilidad de la empresa o negocio para




explotar sus activos intangibles. Esta situacion, de transformaciones constantes del
ambiente de negocio hace necesario que ias empresas, para mantener e incrementar su
participacién de mercado en estas condiciones, deban tener claro la forma de cémo analizar
y evaluar los procesos de su negocio, es decir deben tener claro su sistema de medicion de

desempefio.

2.2 CONCEPTO

Se trata de un nuevo concepto gerencial, destinado a mejorar el rendimiento de las

empresas, a través de ia alineacion de sus procesos.

El Cuadro de Mando Integral sirve para reorientar el sistema gerencial y enlazar
efectivamente el corto piazo con ia esfrategia a largo piazo, vincuiando de manera
interdependiente cuatro procesos o perspectivas: Financiera, Clientes, Procesos Intemos y
Aprendizaje Organizacional. Los resultados deben traducirse finalmente en logros
financieros que conlleven a la maximizacion del valor creado por la corporacion para sus

accionistas.

El Cuadro de Mando Integral parte de la vision y estrategias de la empresa. A partir de alli
se definen los objetivos financieros requeridos para alcanzar la vision, y éstos a su vez
seran el resultado de los mecanismos y estrategias que rijan nuestros resultados con los
clientes. Los procesos intermos se planifican para satisfacer los requerimientos financieros y
los de los clientes. Finalmente, la metodologia reconoce que el Aprendizaje Organizacional
es la plataforma donde reposa todo el sistema y donde se definen los objetivos planteados

para esta perspectiva.




2.3 IMPORTANCIA, VENTAJAS Y UTILIDAD

2.3.1 IMPORTANCIA

Muchos autores coinciden en que su importancia principal radica en la medicién. Si no se
mide fo que se hace, no se puede controfar y si no se puede controfar, no se puede dirigir y

si no se puede dirigir no se puede mejorar.

La medicién del desempeifio puede ser definida generalmente, como una serie de acciones
orientadas a medir, evaluar, ajustar y regular las actividades de una empresa. En la
literatura existe una infinidad de definiciones al respecto; su definicién no es una tarea facit
dado que este concepto envuelve elementos fisicos y logicos, depende de la vision del
cuerpo gerencial, de la composicion y estructura jerarquica y de los sistemas de soporte de

la empresa.

Podria decirse que el objetivo de los sistemas de medicién es aportar a la empresa un

camino correcto para que ésta fogre cumplir con fas metas establecidas.

2.3.2 VENTAJAS

La ventaja primordial de la metodologia es que no se circunscribe solamente a una
perspectiva, sino que las considera todas simultaneamente, identificando las relaciones
entre ellas. De esta forma es posible establecer una cadena Causa - Efecto que permita
tomar las iniciativas necesarias a cada nivel. El enlace de las cuatro perspectivas,

constituye lo que se llama la arquitectura del Cuadro de Mando Integral.




2.3.3 UTILIDAD
En plena busqueda de una gestién empresarial 6ptima, surge la necesidad de instrumentar

diversos postulados tedricos que han emergido en las dltimas décadas. En el Cuadro de
Mando Integral (CMI) o Balanced Scorecard, segin su nombre en inglés, se conjugan los
indicadores de medicion de resultados, con indicadores financieros y no financieros, de los
elementos fundamentales considerados en la planeacion estratégica.

El CMI se encarga de complementar el enfoque tradicional, dados los requerimientos de las
organizaciones en la era de la informacion, en donde la informacion pasada quizas no
signifique tanto como la necesidad de crear valor a futuro a través de las inversiones en

clientes, proveedaores, empleados, procesos, tecnologia e innovacion.

Esta herramienta pretende ser realista y expresar de alguna manera lo que los estados
financieros no sefialan como valor real; como por ejemplo las capacidades, las habilidades,
fidelidad de los clientes, las bases de dato; en fin busca comunicar de una mejor manera a
todos los accionistas, empleados, acreedores y sociedades; la capacidad para crear valor

que posee la organizacion.

2.3.3.1 AREAS DE IMPACTO DEL CMI

El CMI es visto como un sistema de gestion estratégica, el cual permite a las empresas
gestionar sus estrategias a largo plazo, y asi llevar a cabo procesos de gestion decisivos

tales caimo:

e Aclarar y traducir o transformar la vision y la estrategia.
e Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.
» Planificar, establecer objetivos y alinear 1as iniciativas estratégicas.

« Uso y aplicacion de programas de incentivos basados en indicadores financieros y




no financieros.

e Aumentar el feedback y formacion estratégica.

La orientacion del CMI hacia la busqueda de valor, afianzandose en las propuestas teéricas
de fa administracion de ios uitimos tiempos, es la esencia de la flamada gerencia basada en
el valor y la gerencia basada en aclividades. Estos enfoques gerenciales pretenden sefialar
las fuentes de creacién de valor para afianzarlas o detectar las que lo destruyen para su
posterior eliminacion; o bien para disminuir su impacto en la gestion global de la

organizacion.

2.3.3.2 BONDADES DEL CMI

La implementacién del CMI supone el uso e integracion de indicadores de diversas indoles y
en diferentes niveles organizacionales, fo cual le permite a la aita gerencia conocer de
forma adecuada los resultados operativos y la contribucion de la gestion de sus empleados

de nivel medio e inferior a la consecucion de sus objetivos organizacionales.

Por otra parte, el CMI lejos de ser una caja de herramientas, se encarga de combinar
practicas que aigunos autores habian definido como excluyentes entre si en su apiicacion,

cuando en realidad resulian ser complementarios.

En cierta forma, el CMI es una herramienta ldgica, ya que revela la efectividad en forma
escalonada de las diversas perspectivas estratégicas. Por ejemplo, el resultado en el area
financiera va a depender de la capacidad de servir 6ptimamente a los clientes, y 10s clientes
seran servidos apropiadamente en la medida en que los procesos internos sean manejados

optimamente, y por udltimo los procesos se nutren de acuerdo al adecuado funcionamiento




de la infraestructura de aprendizaje organizacional.

Sin embargo, uno de los aportes mas importantes que esta herramienta provee es que
permite que la organizacion se equipare y pueda mantenerse centrada en la puesta en

préctica de la estrategia a largo plazo. Es decir, le ayuda a mantener el rumbao deseada.

2.4 IMPLEMENTACION

Si alcanzar la misién es la meta de toda gerencia, la estrategia es el medio que debe

seguirse para llegar a esa meta.

Para esto tenemos:

« Formulacion de Mision
o Formulacion de Estrategia
= [mpiementacion de Estrategia
Una estrategia bien formulada pero no implementada servird solo para tranquilizar

conciencias y terminard en el cajon def escritorio del gerente. Una estrategia mal formufada

pero bien implementada conducira mas rapidamente al fracaso de la compafia.

Es decir, para alcanzar la misién hay que implementar correctamente una estrategia
coherentemente formulada.

El punto estd en que la matriz FODA ayuda a formular estrategias, no a implementarias.
La implementacion de estraiegias requiere de nuevas herramientas de gestion diferentes a
las que sirven para formular estrategias.

De estas nuevas herramienias, la mas exitosa a nivel internacional viene siendo el Cuadro

de Mando Integral.




PLANIFICACION ESTRATEGICA

CAPITULO 3



3 PLANIFICACION ESTRATEGICA
3.1 ANALISIS DEL AMBIENTE

Se analizé cual es la situacion del ambiente interno y externo en el que la Clinica del Rio
desarrolia sus actividades, de modo que sus objetivos y estrategias estén acordes a la

realidad.

Segun informacidn proporcionada por médicos especializados en el drea de laparoscopia,
existe capacitacion dentro del pais en lo que respecta a esta area, sin embargo, los
meédicos de mayor reconocimiento profesional, han tomado seminarios o cursos respecto a
este tema en paises extranjeros, especialmente en paises como Brazil y Cuba. Cabe
destacar que aquellos médicos que poseen recursos o medios de financiamiento, son
aquellos los que pueden asistir a estos seminarios 0 cursos.

Entre las intervenciones en las que se practican la laparocospia en Ecuador y en Guayaquil,
tenemos los siguientes puntos:

« Tratamiento laparoscopico de célculos en la via biliar (coledocolitiasis).

e Operaciones laparoscopicas para el reflujo gastro-esofagico y la hernia de hiato.

¢ Cirugia laparoscopica de la obesidad moérbida.

+ Reseccion laparoscopica de estdbmago por patologia benigna o maligna.

e Operaciones laparoscopicas para el tratamiento de la ulcera de estdémago vy
duodeno refractaria al tratamiento médico.

« Reseccion laparoscopica de intestino grueso (colon) por patologia benigna o
maligna.

¢ Reseccion laparoscopica de intestino delgado por patologia benigna o maligna.

e« Exéresis laparoscopica de bazo (esplenectomia) por problemas de la sangre:
trombopenias, anemias.

« Exéresis laparoscopica de glandulas suprarenales (adrenalectomia) por
tumoraciones.

« Cirugia laparoscopica del pancreas por pseudoquistes, quistes y pequefios tumores.

e Cirugia laparoscopica del higado por quistes simples, quistes hidatidicos o
pequefios tumores.

e Liberacion laparoscopica de adherencias de intervenciones previas.




« Cirugia laparoscopica endoluminal y endoscopia laparoscopica.

e Laparoscopia diagnostica.

A continuaciéon, es mostrada cierta informaciéon que pudo ser adquirida de las estadisticas

ecuatorianas de la pagina efuniverso.com Noticias del Ecuador:

“El método quirtrgico, que consiste en introducir a través del abdomen un laparoscopio que
tiene una camara, para operar el 6érgano afectado sin hacer una incisién mayor, se vuelve
cada vez mdas comun en nuestro pais. En la cirugia laparoscopica las incisiones son
minimas y la recuperacién es mas rapida. El paciente se va al siguiente dia y puede
incorporarse a sus actividades a los 8 dias. Si fuera por via tradicional deberia tener 3
semanas de descanso, con una herida grande y dolorosa y no podria hacer esfuerzo fisico

durante 6 semanas”.

e« En el hospital Naval, el 98% de las cirugias de vesicula, hemnia y ginecoldgicas son

laparoscopicas.

* El 98% de las cirugias que se realizan en el hospital Naval y el 50% de las que se
practican en el Teodoro Maldonado Carbo del IESS son laparoscépicas, segun los
jefes de los servicios de Cirugia de las dos casas de salud.

« También intervienen apéndice, colon y hemias, segin Carlos Esteves Edderman,
jefe del Servicio de Cirugia General de el Hospital Naval. Esteves indica que en el
hospital del IESS el 50% de las cirugias son por método tradicional y el 50% por via
laparoscoépica, método que se practica desde 1998 en ese casa de salud.

e El gineco-obstetra laparoscopista Héctor Vera y el cirujano oncélogo Luis Péndola
coinciden con Espinoza en lo que concierne a las ventajas de las cirugias
laparoscopicas. “Con una incision de 1 cm, la camara da un campo visual de todo el
abdomen, con lo que se puede trabajar con mayor precision”, dice Vera.

e FEl costo de una operacién por laparoscopia es mas alio que el de una cirugia
tradicional. La intervencién de Zambrano cuesta entre $ 1.000 y $ 3.000, y la
tradicional $ 700, dice Espinoza. Péndola considera que cuestan casi lo mismo,

porque lo que se ahorra en operacion se gasta en hospitalizacion.
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e En el hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (Solca) de Guayaquil, un
15% de las cirugias se hace por laparoscopia. Se extirpan quistes de ovarios,
vesicula de pacientes con cancer e histerectomias, que es la extirpacion del atero
(Ginecologia), segln Luis Péndola, jefe del Servicio de Emergencia de Solca.

« En Solca se hace laparoscopia diagnostica de cancer de estdémago y muestreos
gangleonares de cancer de testiculos. En la Matemidad Enrique C. Sotomayor se

hacen ligaduras por laparoscopia.

Todo esto nos demuestro que no existe un alto porcentaje de cobertura de atencion médica
en nuestro pais, ademas de que la Clinica del Rio se encuentra altamente especializada en

laparoscopia lo cual fortalece su campetitividad.
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3.2 HERRAMIENTA DE ANALISIS
3.2.1 ANALIsIS FODA
Esta herramienta nos permite examinar las fortalezas y debilidades que tiene la empresa

internamente y las oportunidades y amenazas que le proporcionan su ambiente externo:

3.2.1.1 FORTALEZAS:

e La institucion esta altamente especializado en laparoscopia.

« El director del area médica es un profesional reconocido, actualmente ejerce el
cargo de jefe de la unidad de emergencias del hospital Luis VVernaza.

+ La clinica posee convenios con las compafiias mas importantes de seguros de
medicina prepagada.

» Posee equipos médicos de dltima tecnologia.

« Servicio medico de buena calidad a precios accesibles.

« Cuenta con un staff de médicos y enfermeras bien preparados y capaces.

3.2.1.2 DEBILIDADES:

« Suinfraestructura es pequefia en comparacion con la competencia.

« Cuenta con pocas areas de especialidades.

e Se atienden muy pocos casos de emergencias.

» No se ofrecen todos los servicios que debe ofrecer una clinica tales como:
laboratorio clinico, ecografia, resonancia magnética, etc.

» Necesita un plan agresivo de publicidad, ya que no es muy conocida en la

comunidad.
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3.2.1.3 OPORTUNIDADES:

« Realizar convenios con empresas con el objetivo de que sus empleados se

conviertan en pacientes de 1a institucion.

 Aumentar alianzas con otras empresas de seguro de medicina prepagada.

o Ampliar su gama de especialidades en la clinica.

e El ser especializado en laparoscopia ofrece a la clinica la oportunidad de realizar
operaciones especiales que aun no se realizan en el pais.

» Servicio insatisfactorio por parte de las instituciones publicas a la comunidad.

3.2.1.4 AMENAZAS:

¢ Ingreso de nuevas clinicas con similares o superiores caracteristicas.

e Legislacion gubernamental que afecta la importacion de equipos médicos.

e Ordenanza municipai impida su funcionamiento en ubicacidon actuai.

« Clinicas ya existentes también estan implementando quir6fanos para realizar
operaciones con laparoscopia.

e Clinicas que ofrecen el mismo servicio de laparoscopia, tales como: Clinica
Kennedy, Clinica Alcivar, Hospital Luis Vernaza, Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (L.LE.S.S.).




3.2.2 MATRIZ DE ANALISIS FODA

3.2.2.1 FORTALEZAS VS DEBILIDADES

13

DEBILIDADES

FORTALEZAS

e Su infraestructura es pequefia en
comparacién con la competencia.

» Cuenta con pocas areas de
especialidades.

. Se atienden muy pocos casos de
emergencias.

- No se ofrecen todos los servicios que
debe ofrecer una clinica tales como:
laboratorio clinico, ecografia, resonancia
magnética, etc.

« Necesita un plan agresivo de publicidad,
ya que no es muy conocida en la

comunidad.

La institucion esta altamente especializado en
laparoscopia.

E) director del area meédica es un profesional
reconocido y de alta trayectoria médica,
actualmente ejerce el cargo de Jefe de la unidad
de Emergencias del hospital Luis Vernaza.

La clinica posee convenios con las compariias
mas importantes de seguros de medicina
prepagada.

Posee equipos médicos de Ultima tecnologia.
Servicio medico de buena calidad a precios
accesibles.

Cuenta con un staff de médicos y enfermeras
bien preparados y capaces.

ANALISIS

clinica.

. El tener precios accesibles permite captar mas pacientes.

. Siendo ef doctor principal un medico ampliamente reconocido en el medio brinda la oportunidad de que fa
clinica se torne conocida por recomendacion de los mismos pacientes.

. Contar con un quiréfano bien equipado permite que otros doctores busquen rentar las instalaciones de la

+ La clinica posee un convenio con el laboratorio clinico “Diagnostica”, en el cual se ofrece descuentos a los
pacientes que pertenecen a la clinica, con lo cual se suple la deficiencia de no poseer un laboratorio propio.

Tablal. Fortalezas VS Debilidades
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3.2.2.2 FORTALEZAS VS OPORTUNIDADES
OPORTUNIDADES FORTALEZAS
+ Realizar convenios con empresas con el + La institucién esta altamente especializado en
objetivo de que sus empleados se laparoscopia.
conviertan en pacientes de la institucion. *  El director del area médica es un profesional
«  Aumentar alianzas con otras empresas de reconocido, actualmente ejerce el cargo de jefe
seguro de medicina prepagada. de la unidad de emergencias del hospital Luis
e Ampliar su gama de especialidades en la Vernaza.
clinica. » La clinica posee convenios con las compafias
« El ser especializado en laparoscopia mas importantes de seguros de medicina
ofrece a la clinica la oportunidad de prepagada.
realizar operaciones especiales que aun +  Posee equipos médicos de Ultima tecnologia.
no se realizan en el pais. s  Sewicio medico de buena calidad a precios
® Servicio insatisfactorio por parte de las accesibles.
instituciones publficas a fa comunidad. « Cuenta con un staff de médicos y enfermeras
bien preparados y capaces.
ANALISIS

Debido a que la clinica posee convenios con las mas importantes companias de seguro prepagado del pais
facilita que otras compaiiias de seguro se interesen por concertar una alianza con la clinica.

Puesto que la clinica ofrece un excelente servicio medico a precios accesibles permite captar la atencion de
empresas interesadas en cubrir la salud de sus empleados.

Debido a que la clinica posee equipos médicos de Uitima tecnologia y un quiréfano sumamente equipado
ofrece la oportunidad de aumentar otras especialidades sin la necesidad de una fuerte inversién econémica
en la adquisicion de nuevos equipos.

Puesto que la clinica posee equipos médicos de (ltima tecnologia en la especialidad de laparoscopia,
permite que se amplien las sub-especialidades que se derivan de la laparoscopia y que aun no existen en el
pais.

Al tener la clinica un staff de reconocidos profesionales e infraestructura adecuada, brinda garantia a los
pacientes de una buena atencion y solucién a sus problemas de salud.

Tabla ll. Fortalezas VS Oportunidades




3.2.2.3 FORTALEZAS VS AMENAZAS

AMENAZAS

FORTALEZAS

« ingreso de nuevas clinicas con similares
caracteristicas.

« Legislacion gubernamental que afecta la
importaciéon de equipos médicos.

«  Ordenanza municipal impida su
funcionamiento en ubicacién actual.

« Clinicas que ofrecen el mismo servicio de
iaparoscopia, tales como: Ciinica
Kennedy, Clinica Alcivar, Hospital Luis
Vernaza, Hospital Teodoro Maldonado

« La institucion esta aftamente especializado en
laparoscopia.

« El director del drea médica es un profesional
reconocido, actualmente ejerce el cargo de jefe
de la unidad de emergencias del hospital Luis
Vernaza.

. La clinica posee convenios con las compafiias
mds importantes de seguros de medicing
prepagada.

«  Posee equipos médicos de ultima tecnologia.

Carbo (L.E.S.S.). «  Servicio medico de buena calidad a precios
accesibles.
- Cuenta con un staff de médicos y enfermeras
bien preparados y capaces.
ANALISIS

«  Puesto que cuenta con un staff de reconocidos profesionales medicos e infraestructura adecuada y ademas
un nombre o posicionamiento ganado en el medio, pese al poco tiempo de funcionamiento, hace a la clinica
menos susceptible a la presencia de nuevos competidores.

*» Se ha realizado la compra de un terreno en la via principal con la finalidad de trasladar sus instalaciones

fisicas en caso de que una ordenanza municipal impida su funcionamiento

Tabla lll. Fortalezas VS Amenazas
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3.2.3 ANALISIS DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER

Se incluye otra herramienta de anélisis tal como es las 5 fuerzas de Porter:

. NUEVOS
PARTICIPANTES

Baja: Costosa
implementacion de

infraestructura
médica en
laparoscopia y en
general
COMPETIDORES CLIENTES
PROVEEDORES ACTUALES
Alta: Alta: Existen un
Distribindos de <::> Alta: Existen <:LJ> sin?arqe;o ge clinicas
equipos médicos gran!f:anfdad e:; a ciuda _Ique
i i g
B OO especialidad de
laparoscopia

PRODUCTOS
SUSTITUTOS

Alta: Existen gran
cantidad de
policlinicos y ofros
que ofrecen
medicina alternativa

Figura 4.1 Analisis 5 Fuerzas de Porter
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3.2.3.1 NUEVOS PARTICIPANTES

La posibilidad del ingreso de nuevos participantes se encuentra calificada como “Baja”
debido a la fuerte inversion econdémica en la adquisicion de equipos necesarios para la rama
de laparoscopia e instalaciones fisicas para el funcionamiento, asi como también el
canocimiento intelectual de los médicos para el manejo diestro de esos equipos, es decir,
contar con un staff de profesionales altamente capacitados. Cabe resaltar que no solo es
necesaria la inversion de capital en equipos e infraestructura (lo que incluye terrenos,
edificio o local, muebles y enceres, equipos de computacion, etc.), sino también inversion
de publicad, crédito a fos pacientes, compra de suministros médicos y costos

administrativos tales como sueldos a os trabajadores fijos.

Adicionalmente, existe otra barrera de entrada como es obtener el permiso municipal,
salud, enire ofros; los cuales en determinadas circunstancias, se derivan en procesos

lentos y dificultosos para su obtencion.

Es necesario considerar que se torna muy dificil competir con instituciones médicas ya

estabiecidas y de reconocimiento pubiico que se encuentran funcionando en ia ciudad.

3.2.3.2 PROVEEDORES
Debido a que los proveedores de equipos médicos y distribuidores y/o laboratorios disponen

los precios de los equipos y productos, esta fuerza en el mercado es catalogada como
“Alta”. Puesto que nuestro pais presenta un fragil seguimiento y control de aumento de
precios, por parte de las autoridades, de los productos distribuidos por los laboratorios y/o

distribuidores.
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Adicionalmente, sabemos que los proveedores de equipos médicos deben pagar altos

aranceies e impuestos por importacion, o que eleva el precio del producto.

3.2.3.3 COMPETIDORES ACTUALES

En nuestra ciudad, actualmente existen un sinnimero de instituciones médicas que realizan
la especialidad de laparoscopia y que ademas ofrecen una amplia gama de especialidades y
otros servicios médicos, entre los cuales, resaltamos como competidores directos de |a

clinica los que se encuentra ubicados en el sector Norte:

Kennedy Policentro
Kennedy Alborada

Clinica Rendén (en Miraflores)
Santa Maria (Centro Norte)
Hospital Luis Vernaza

San Francisco

Clinica La Aiborada

Tabla IV. Competidores del sector Norte

Como resultado de nuestro estudio, encontramos que dentro de los mas importantes
competidores tenemos a las dos Clinicas Kennedy y a la Clinica La Alborada, pues,
aunque la Clinica del Rio cuenta con equipos y servicio de laparoscopia similares a 10s
poseidos por las dichas clinicas, y con precios inferiores; sin embargo, la clase alta busca
ser atendida por dichas clinicas debido al renombre adquirido a través del tiempo. Pero es

necesario resaltar que no ocurre lo mismo con la clase media y baja.

3.2.3.4 CLIENTES

El poder de negociacion de los clientes es calificado como “Alto”, debido a que existen un

sinnimero de clinicas y policlinicos en la ciudad que ofrecen similar servicio en la




especialidad de laparoscopia, ademas los pacientes cada vez exigen un paquete de mejores
servicios, precios y calidad de atencion, tomandose muy fuerte ia competencia entre ias

clinicas para captar pacientes por la misma especialidad.

3.2.3.5 PRODUCTOS SUSTITUTOS

Debido a la grave crisis econdmica por la que atraviesa el pais, obliga a que muchas
personas enfermas busquen otro fipo de alternativas mas econémicas (como por ejemplo
intervenciones quirdrgicas tradicionales), para resolver su problema de salud, e incluso

muchos de ellos recurren a la automedicacion en el peor de los casos.

También existen establecimientos médicos de menor envergadura como brigadas medicas
ofrecidas por el municipio de la ciudad, centros médicos populares, centros de medicina
natural y alternativa (en muchas ocasiones sin l0s permisos pertinentes) y lugares
clandestinos con médicos no calificados que funcionan y ofrecen un sinnimero de servicios

a los pacientes a muy bajo costo.
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3.2.4 DIAMANTE ESTRATEGICO
Es también incluida otra herramienta de andlisis tal como es el Diamante estratégico:

Culturai s No todas Ié%‘;v'béféb_riés acuden a las clinicas pﬁf 4
males leves, es decir, no existe una cultura de
costumbres de acudir a una clinica. En realidad,
el paciente acude a una clinica cuando el paciente |
se encuentra en muy deterioradas condiciones.

e Las personas tienen por costumbre recurrir a la
automedicacion, en el peor de los casos.

Politico |« Aranceles impuestos por importacion de equipos.

' tecnolégicos e impuestos pueden afectar este
negocio.

« Debido al manejo politico, la grave crisis
econémica por la que atraviesa nuestro pais obliga
a que las personas recurran a centros de salud
populares, brigadas médicas, centros de medicina
alternativa, etc.

e La falta de control de aumento de precio de !
medicina y suministros hospitalarios, por parte de
las autoridades de salud involucradas, inciden en
el precio del servicio que ofrecen ias clinicas en
general y hospitales puablicos con equipos i
laparoscépicos.

Tecriofééiéb e Los éqﬁipbs‘;'}ﬁédicos de ditima téénoibgfé son muy !
costosos, lo que incide en una fuerte inversion de }_
capital para la infraestructura medica.

Social e Las personas de bajos recursos economicos |
recurren a hospitales o instituciones publicas y no a

las clinicas.

TablaV. Diamante Estratégico



Preguntas claves del Diamante estratégico

i Qué?

(,Cémo"?

¢Dénde? '

¢ Quién?

Tabla VI.

Servicio especializado de laparoscopia, consuitas

medicas generales, cirugia menores y mayores y
otras especialidades.

Renta de equipos e infraestructura medica a
profesionales médicos que deseen efectuar
cirugia con sus propios pacientes.

Toma de Rayos X, laboratorio clinico, ecografia,

resonancia magnética.

Cuentan con una infraestructura adecuada y un

equipo de doctores capacitados y especializados
{Ver cadena de valor).

Cubre parte de la zona norte de la ciudad de
Guayaquil.

" Personas de clase media alta, media y béja. '

Profesionales médicos que alguilan equipos e

infraestructura médica.

Preguntas claves del Diamante Estratégico
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3.3 CADENA DE VALOR

ADMINISTRACION
DE RECURSOS
HUMANDOS

DESARROLLO
TECNOLOGICO

ABASTECIMIENTO
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INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Blsqueada
Entrenamientos

Bisqueda
Entrenamientos

Busqueda
Entrenamientos

Diseflo del sistema automatizado

.

Disefio de componentes

* Desarrollo de sistema

Investigacion del mercado

Manuales . y

« Planificacién de cirugia de informacion * Ayudas de ventas y procedimientos  de
+ Procedimientos de prueba literatura técnica servicio
« Administracién de generador de
energia para emergencia
¢ Insumos médicos * Servicios * Senicios de agencia del | » Refacciones
« Energia computacionales medio * Viajes y subsistencia
« Repuestos de equipos médicos * Servicios de | * Provisiones
transportacion » Viajes y subsistencia
= Enfermeras generan 6rdenes de pedido | e Verificacion de buen | * Uso de la ambulancia | * Publicidad en los | * Consultas y atencién

de insumos para el consumo de
atencién a los pacientes.

Financiero recopila érdenes de pedido
para generar orden de pedido total que
son enviadas a los proveedores.
Inspecciones internas por técnicos
especializados para  verificar y
confirmar buen estado de los equipos,
Verificacién de estado interno de las
instalaciones.

Medicamentos e insumos que exigen
refrigeracion son almacenados a |a
temperatura apropiada y el resto son
almacenados en una bodega con
ambiente fresco, y seco y ordenados
por fechas de caducidad.

Se realiza verificaciones mensuales de
medicamentos e Insumos que estan por
expirar para proceder a la devolucion
respectiva.

funcionamiento de equipo antes
de una intervencién quirdrgica.
Preparacion adecuada y eficaz a
pacientes antes de su
intervencién quirtrgica.
Preparacién adecuada y eficaz
para recuperacién del paciente

después de su intervencién
quirtrgica,
Planificaciéon adecuada para

citas de atencion a pacientes y
cirugias programadas.

para traslados de
pacientes desde
diferentes partes de la
ciudad hasta la clinica.
¢ Uso de la ambulancia
para traslados de
pacientes desde Ila
clinica hasta diferentes
partes de la ciudad.

principales medios  de
comunicacion escritos y de
radiodifusién.

Convenio con empresas de
la ciudad para brindar
selvicio de atencion médica
a sy personal.

postoperatoria a
pacientes.
Seguimiento
periodico @ los
pacientes atendidos
por el personal de la
clinica para conocer
su evolucion clinica
y/o recuperacion.

Tabla VII.

Cadena de Valor
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3.4 FORMULACION DE LA MISION

La clinica laparoscopica del rio ha definido la mision de la siguiente manera:
“Ofrecer a los pacientes un completo servicio medico profesional, especializado de

afta calidad y con tecnologia”

3.5 FORMULACION DE LA VISION

Una vez que hemos establecido cual es la razén de ser de la organizacion (su Mision) y los
factores claves del ambiente interno y externo en la que desarrolla sus actividades, a
continuacién se procedié a realizar la formulacion de la visién, que consiste en una
prayeccidn, un analisis futurista de la organizacién en un plazo de tiempo determinado y que

por lo tanto sera el norte que se pretende alcanzar mediante la planificacion estratégica.

Esta institucion médica ha definido su vision de la siguiente manera:

“Convertirnos en la institucion médica de mayor prestigio en la ciudad de Guayaquil,
que ofrezca atencion médica de excelente calidad promoviendo la salud y bienestar
de nuestros pacientes y afiliados manteniendo un costo equilibrado y adecuado para

la comunidad™
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3.6 FORMULACION DE LOS VALORES

Se han definidos los siguientes valores en base a un examen aplicado a todos los miembros
de la clinica, los valores individuales y colectivos actuales, su filosofia de trabajo y la

identificacién de su cultura:

e Priorizar la salud y bienestar del paciente sobre algin otro interés personal u
organizacional.

e Evitar cualquier tipo de discriminacion a pacientes por diferencias de sexo, raza,
estrato social, nacionalidad, credo o alguna otra diferencia.

e Respetar los derechos y necesidades del paciente.

¢ Honradez y honestidad

3.7 OBJETIVOS MACROS

« Aumento de utilidades.

« Ser los primeros del pais en la especialidad de Laparoscopia.
« Aumentar la gama de especialidades de la clinica.

+ Mejora constante en tecnologia y equipos medicos.

e Satisfaccion total de los clientes.

« Mejora en los procesos clinicos y de atencion a los clientes.

« Tener personal altamente capacitados y motivados.
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3.8 DEFINICION DE LA ESTRATEGIA Y SUS DIMENSIONES

En base a la vision de la empresa y al analisis realizado se ha definido llevar a cabo la

siguiente estrategia:

Siendo la especializacion principal de la clinica la Laparoscopia, se desea fortalecerse aun
mas en su area, en base a un plan de capacitacion para el personal médico y a la
actualizacién constante de sus equipos e Infraestructura, lo cual traera a la clinica la
oportunidad de ser lideres en el pais en su drea, ya que esto nos permitird realizar
operaciones que aun no se realizan en el pais como es el caso de la operacion “Variatrica”
para los casos de obesidad. Se aumentara las areas de especializacion en la clinica
mediante la implantacion de una torre médica de especializaciones, para la atencion de los
medicos, con fo cual se podrd ofrecer un mejor y compieto servicio a fa comunidad. Af
poseer la clinica equipos modemos, ofrece oportunidad de obtener mayores ingresos por
alquiler de las instalaciones para médicos externos que desean realizar sus operaciones en
quiréfanos bien equipados.

Otro objetivo propuesto es Ja de implementar los servicios de laboratorio clinico, ecografia y
de resonancia magnética con el objetivo de generar mas ingresos y para ofrecer a los
pacientes todos los servicios médicos complementarios sin la necesidad de moverse de sus

instalaciones.

La clinica se manejara ofreciendo precios accesibles y al alcance de la economia de los

pacientes io cual nos permitird ser competitivos en el mercado.

Pero esto no basta para obtener mas clientes, por lo que se ha decidido realizar una

camparia agresiva de publicidad tanto en los medios escritos como radiales, ya que la
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empresa se quiere dar a conocer en la ciudad, ademas de esto se planea aumentar las
afianzas con otras empresas de seguros prepagadas del pais y realizar convenios de

seguros de salud con empresas de la ciudad para sus empleados.

La clinica se preocupara por brindar una excelente atencion para obtener la satisfaccion y
fidelidad de sus pacientes, por lo que se realizara una constante mejora en la calidad de los
procesaos clinicos y de atencion a los clientes, ademas de preocuparse por tener una alta

motivacidn en su personal, factor clave para la calidad de atencién y de procesos.

Estos objetivos permitiran aumentar los ingresos y controlar y reducir costos en la empresa

para aumentar las utilidades.

Mediante las siguientes dimensiones estratégicas se capturan las ideas generales de lo que
se desea implementa

Posicion de Costo: La Clinica del Rio ofrece y seguira ofreciendo un costo que esté al
alcance de las posibilidades econdmicas de sus pacientes y que permitiran ser competitivos

en el mercado.

Liderazgo tecnolégico: La Clinica del Rio planea continuar actualizando la tecnologia de
sus equipos y servicios con la finalidad de mantenerse y superar a sus principales

competidores.

Altamente Especializados: La Clinica del Rio seguira fortaleciendo su especialidad
principal como lo es [a laparoscopia y aumentara otras especialidades en primera instancia

fa ginecologia.



3.9 ANALISIS FINANCIERO

A continuacién tenemas el siguiente Flujo de Caja sin el proyecto

Enerc  Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio Agosto Septiembre QOctubre Noviembre Diciembre

Efectivo Inicial 1000 1200 1300 1000 1100 1200 1300 1200 1300 1400 1300 1300
Ingresos

Servicios y consultas

médicas 15000 16000 15000 17000 15000 16000 17000 15000 16000 15000 17000 17000
Inversiones 300 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Total de Ingresos 16300 17400 16500 18200 16300 17400 18500 16400 17500 16600 18500 18500
Egresos

Sueldos y Salarios 3000 3100 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200
Compras Equipos

médicos 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Gastos Generales 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500
Total Egresos 5500 5600 5700 5700 5700 5700 5700 5700 5700 5700 §700 5700

Efectivo Final del
Periodo 10800 11800 10800 12500 10600 11700 12800 10700 11800 10900 12800 12800

VALOR ACTUAL NETO | $127,726.53 |

Tabla VIIl. Flujo de Caja sin el Proyecto.



A continuacién tenemos el siguiente Flujo de Caja con e| proyecto implementado
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Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre MNoviembre  Diciembre
Ingresos
Servicios y consultas
médicas 25000 26250 27562.5 2894063 3038766 31907.04  33502.39 35177.51 36936.386 38783.21 40722.37 42758.48
ngresos Financieros
Inversiones 450 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Total de Ingresos 25450 26600 279125 29200.63 30737.66 32257.04  33852.39 38527.51 37286.386  39133.21  41072.37  43108.48
Egresos
Sueldos y Salarios 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000
Compras Equipos
médicos 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Gaslos Generales 15800 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500
Intereses del
Préstamo 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750
Inversion Proyecto 3000 3000 1470
Préstamo bancario
Total Egresos 9250 9250 7720 6250 6250 6250 6250 6250 6250 6250 6250 6250
Efectivo Final del
Periodo 16200 17350 201925 2304063 24487.66 26007.04 27602.39 29277.51 31036.386 3288321 3482237  36858.48

VALOR ACTUAL
NETO

$277,823.41

Tabla IX. Flujo de Caja con el proyecto.




A continuacién tenemos una comparacion entre los flujos de caja
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8 9 10

11

12

FLUJO CON PROYECTO

-7000.00 | 16200.00

17350.00

20192.50 | 23040.63 | 24487.66 | 26007.04 | 2760239

29277.51 | 31036.39 | 32883.21

34822.37

36858.48

FLUJO SIN PROYECTO

10800.00

11800.00

10800.00 | 12500.00 | 10600.00 | 11700.00 | 12800.00

10700.00 | 11800.00 | 10900.00

12800.00

12800.00

Tabla X. Comparacion entre los Flujos de Caja

40000.00
35000.00

30000.00

20000.00

10C00.00

| 0.00

-5000,00

-10000.00

2500000 =
15000,00 -

5000.00

@ FLUJO CON PROYECTO
@ FLUJO SIN PROYECTO

Figura 4.1 Grafico Comparativo
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Como podemos apreciar al realizar el flujo de caja de nuestra empresa con el proyecto
propuesto nos da un valor actual neto positivo, fo que significa que nuestro proyecto es
rentable ya que al llevar estos flujos futuros a un valor presente nos da como resultado una
cantidad positiva. El mismo efecio pasa si no hacemos el proyecio y dejamos que la
empresa funcione como estaba normalmente sin el proyecto, pero la diferencia la podemos
apreciar en el grafico adjunto ya que con el proyecto los flujos son mayores, por lo tanto

tendriamos mas dinero para invertir en mas equipos y en mejorar el proyecto.

A continuacion se muestra la inversion econémica para la realizacion del proyecto:

Inversion Empresa Inversion Estudiantes

Hardware Servicio Técnico 600

Servidor 1200 Movilizacion 300

2 Estaciones de

trabajo 1200 Alimentacion 300
2400 Tiempo 2100

Tinta impresora 30

Software Insumos varios 40

Licencias de Software 1000

Otros

Capacitacion 700

Total inversion Empresa 4100 Total inversion Estudiantes 3370

Inversion total del proyecto 7470

Tabla XI. Inversién Economica



DISENO DEL CUADRO DE MANDO

INTEGRAL

CAPITULO 4



4 DISENO DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

4.1 DEFINICION MAPA ESTRATEGICO

3

Una vez que se conoce a la empresa y la aspiracion de sus dirigentes, el siguiente paso es

definir un mapa estratégico que indique fos objetivos deseados.

FINANZAS

CLIENTE

« Aumento de
utifidades
* Maximizar ingresos

e Minimizar costos

INTERNOS

s Participacion y
posicionamiento en el
Mercado

« Satisfaccion del cliente
s Aumentar
reconocimiento y prestigio

APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO

o  Maximizar la Calidad de
atencion.

¢ Calidad en los procesos
clinicos

o Aumentar especializacion

» Fortalecimiento en 7]
e Expansion de sus
instalaciones.

« Motivacién de
empleados

e Adecuada formacién
y reclutamiento de

personal

Figura 5.1 Mapa Estratégico




INICIATIVAS
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Figura 5.2 Mapa Estratégico, objetivos, indicadores, metas, iniciativas y responsables
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4.2 NORMALIZACION PARA EL PESO DE LOS INDICADORES, OBJETIVOS Y
PERSPECTIVAS

A continuacion son detallados la asignacion de los pesos en las perspectivas, objetivos e
indicadores:

FINANGIERA 3 30
'ENTES
 PROCESOS INTERNOS

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Tabla Xll. Pesos de las Perspectivas

 AUMENTAR UTILDAD %0 |

FINANCIERA : .:;MMENTMMRESQS

DISMINUIR COSTOS

SATISFACCIONDELCLENTE 40
.REf;}ONOCMiENTOYPREST!GiO. s 30

CAPTACION DE PACIENTES - ' A
'MEJIORARLACAUDAD DEATENCION 35

PROCESOS IMTERNOS

AMPLIAR ESPECIALIZACIONES 35

, 40
VEJORAR INFRAEST'RUCTURA S R
FORTALECIMIENTO DE IT.

: e RECLUTARYFORMAR PERSONAL |DONEO : 20

Tabla Xlll. Pesos de los objetivos



Tabla XIV. Pesos Indicadores




MEJORAR CALIDAD DE ATENCION.

Tabla XV. Pesos Indicadores
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4.3 PARAMETROS DE COLORIMETRIA

4.3.1 METAS

A continuacién detallamos los colores que van a ser utilizados para mostrar resultados de

metas en el Sistema de Cuadro de Mando Integral:

- Color sfinicion
Rl Excelencia >=15%
Naranja i Prééaﬁéiéﬁ ;0%65;1.5%
Rojo: it | <15%

Tabla XVI. Rangos de Colores

El cuadro anterior se encuentra relacionado con los parametros de metas, es decir que van

de acuerdo al porcentaje correspondiente a la meta.

4.3.2 TENDENCIAS

A continuacion detallamos los simbolos que van a ser utilizados para identificar tendencias y
su comportamiento al ser comparados con periodo de tiempo anterior en el Sistema de

Cuadro de Mando Integral:

Excelencia

~ Precaucion <0% 6 >=-15%

Tabla XVIl. Rangos de Simbolos




4.4 CUADROS DE INICIATIVAS

4.4.1 PERSPECTIVA FINANCIERA
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Tabla XX. Iniciativa de Objetivo Consumos

Tabla XXI. Iniciativa de Objetivo Consumos




Tabla XXII. Iniciativa de Objetivo Gastos de mantenimiento y otros

Tabla XXIIl. Iniciativa de Objetivo Gastos de mantenimiento y otros
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4.4.2 PERSPECTIVA DE CLIENTES

Tabla XXV. Iniciativa de Objetivo aumentar reconocimiento y prestigio
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Tabla XXVI. Iniciativa de Objetivo aumentar reconocimiento y prestigio

Tabla XXVIl. Iniciativa de Objetivo captacién de mayor cantidad de pacientes




4.4.3 PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

el

Tabla XXVIIl. Iniciativa de Objetivo mejorar calidad de atencién

Tabla XXIX. Iniciativa de Objetivo mejorar calidad de proceso
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INICIATEVA OBJETW’O

 Supervision para feedbaek";‘

I&e;lorar la caudad de _umceses

RESPUESTA:

AREA:

TAREA DURACION FRECUENCIA STATUS

Supeﬁﬁsién'déprocesgé__ o e L _' L g - Diara o Ne

Reunisn con personal medico para implementar mejoras tdis. 0 Menswsl o WO

Tabla XXX. Iniciativa de Objetivo de calidad de procesos

INIGIATIMAS s e ORI
Impisntaclmdetommedlca n ' '{_Ampﬁarespeciaﬂzauones -
RESPUESTA . . : : :

Gerencia y Financiera

TAREA DURACION FRECUENCIA SIﬁ.TUS

Anéh?jﬁ};y éﬁ@m pmﬁe!stmtmy p‘nwzarhs St Wmes - L CArml o ND
especializaciones a ser implementadas g = : = e '

Construe 'ciéridétonema" Fea o oot 2 ; Panioiat ol NO i

* Andlisis & Impletmeritacion de equipos nacesarios - imes. S o Ana s jes

Tabla XXXI. Iniciativa de Objetivo de ampliar especializaciones



4.4.4 PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

INIC]ATNA e
 Incentivos monmm v dﬂeoonoclmien -

RESPUESTA:

Gerencia y Financiera

TAREA

Eiaburaﬁﬁn’d&" ein para.inéem'wb.r 2

Mafmmra‘par;mﬁmmsaheﬁm' mm

' Evduscmdedeempeﬁ&tmhmdetm_

Tabla XXXII. Iniciativa de Objetivo mantener empleados motivados

i iNlCiATIVA o .
: Reallzar encmtas al pemonal

“mner mkadosmomam s
 RESPUESTA: T T

TAREA DURACION FRECUENCIA STATUS

 Trimestrai

Realizackndeencuestas

Tabla XXXIIl. Iniciativa de Objetivo mantener empleados motivados



INICIATIVA: A
* Reuniones con el pefsonal
RESPUESTA:

""Gerenf:ta ¥ personal en generaf

TAREA

; Raumon con e! personal para anahzar y d%scuttr sobre Ios
: resul!ados de las encuestas tomar sugemnsm y quaaasr

| OBJETIVO: : ;
: .Mantener empleados motivados

DURACION FRECUENCIA STATUS
Ad Semanal NO

Tabla XXXIV. Iniciativa de Objetivo mantener empleados motivados

INICATIVA: T
cgmprar tecmoloma dn punta.?: e
RESPUESTA |
AREA: |
 Gerencia y Fmanmera

TAREA

: Eh'aiuﬂcmn de sq:.;;ms " mf;sestmc:wa a h_-g;;asta =

- Esmdfovanallsnsde mmmaqunpcsdetacmbgia quem
‘ofrecen en el mercsdo : g ;

: Es:udm de facnbxbdad de compra da msevos equmos y mepras
enfa mfraestrus:ura : ;

_OBJET!VO _ ;
'-Mejorar iufraestmatura
DURACION : FRECUENCIA : STATUS

Sdias. ~ Anual - NO

Sdies.  Awal - NO

Tabla XXXV. Iniciativa de Objetivo mejorar infraestructura




VRES_PU'ESTA._ v

Tabla XXXVI. Iniciativa de Objetivo mejorar infraestructura

o

=it

- RESPUESTA:

STATUS
s

i

Tabla XXXVII. Iniciativa de Objetivo mejorar infraestructura |




ANIGIRTIVAS 102 S A ORIV

Ev‘aiu_a’clén!deprc__i%éfog  Fortakcimiento de IT
e e ' =
ARES

Gerencia y Financiers

TAREA DURAGION FRECUENCIA STATUS

Evaluacién y andlisis de procesos manusles eriicos | Ddiasomds  Semestal . NO.

Tabla XXXVIii. Iniciativa de Objetivo Fortalecimiento de IT

INICIATIVAL - Sy e o - L COBJETNG:
Renovacion de gqmnos.'.qe;_compmacié.{iﬁ G s ForwlecimisntodedT |
RESPUESTA: S s '

AREA:
: Ger__eﬁ'ca’a yFinanciera

TAREA DURACION FRECUENCIA STATUS
Evaluacion de equipos con téonico especializado 2diasomas. Anual : -~ NO
Realizacinformeagerencia - tdia  Anal . NO

‘Evehacndednforme 0 T L pomde, - Mneel 0 P e

Tabla XXXIX. Iniciativa de Objetivo Fortalecimiento de IT



e
RESP

Tabia XL. [niciativa de Objetivo Reclutar y formar personal adecuado

Tabla XLI1. Iniciativa de Objetivo Reclutar y formar personal adecuado
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4.5 MODELO DEL SISTEMA COMERCIAL Y ADMINISTRATIVO ACTUAL

La empresa actualmente no cuenta con un sistema comercial y administrativo, ni
hospitalario para el manejo de sus operaciones diarias. Utilizan hojas electronicas para el
registro de ciertas transacciones financieras y hospitalarios, por lo que se ha definido un
modelo de base de datos el cual ha sido disefiado en base a los indicadores y objetivos del

Cuadro de Mando Integral gue se ha definido para la empresa.

Este modelo contendra informacion resumida la cual serda ingresada por una persona

responsable definida por 0s directivos de fa empresa.
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4.6 MODELO DE CONSULTAS
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Figura 5.3 Modelo de Consultas



51

4.7 DEFINICION DE LA PERIODICIDAD DE LOS DATOS

Se ha definido que los datos ingresados en el modelo de datos sean ingresados al final del
mes, una vez que los datos han sido consolidados y cuidadosamente revisados por el

gerente financiero y por la gerencia general de la empresa.

Los directivos de la empresa designaran a un responsable el cual se encargara de realizar la
entrada de (os datos consolidados y se realizaran ias respectivas revisiones con el objetivo
de asegurar y garantizar que no existan fallas en el ingreso de datos y asi poder generar el
Cuadro de Mando Integral con Ja informacién exacta que necesitan los altos directivos para

llevar el control general de la empresa.

4.8 DEFINICION DE INTERFAZ GRAFICA PARA INDICADORES

Con el propoésito de un mejor entendimiento y facil navegacion de la matriz del Cuadro de
Mando integral se han definido fos siguientes iconos para (0s indicadores, objetivos,

perspectivas y el resultado global el cual detallamos a continuacion:

GLOBAL
PERSPECTIVAS
OBJETMOS

INDICADORES

Tabla XLIl. Simbolos de interfaz grafica
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5 IMPLEMENTACION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Para la implementacidn del Cuadro de Mando Integral y la estrategia de la empresa se han

definido los siguientes pasos:

5.1 PAsoO 1: CONOCIMIENTO DE LA EMPRESA Y SU VISION
» Definicién del Producto

» Entrevistas Iniciales

5.2 PAsSO 2: CONOCER Y CLARIFICAR LA VISION DE LA INSTITUCION

» Redefinicion de Visién
» Objetivos Propuestos por la Direccion

» Estrategia propuesta por la Direccion

5.3 PASO 3: EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL DE LA INSTITUCION

» Conociendo estructura organizacional de la Institucion
» Conociendo Personal administrativo

» Conociendo personal medico



DEFINICION DE

54 PAsSO 4: Uso DE HERRAMIENTAS PARA
ESTRATEGIA

» Realizacion de analisis FODA

» Analisis Fuerzas de Porter ‘
» Diamante Estratégico

» Cadena de Valor ‘

» Definicién de la Estrategia

5.5 PASO 5: COMUNICAR LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION
» Reunidn con personal administrativo ‘

» Reunidn con personal medico

5.6 PASO 6: CREAR MAPA ESTRATEGICO
» Definicion de mapa estratégico en base a los objetivos
» Seleccion de Indicadores

"

» Verificacion de Indicadores con el personal implicado

5.7 PAso 7: DiseNo DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL
» Evaluacion de ventajas y desventajas de BSC
» Realizacién de disefio de modelo de datos de BSC

» Disefo de Interfaces del software
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5.8 PAsO 8: COMUNICAR EL CUADRO DE MANDO DISENADO AL PERSONAL
DE LA INSTITUCION

» Reunion con las personas involucradas

5.9 PAsO0 9: DESARROLLO DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

» Desarrollo de Software

5.10 PASO 10: ENTRENAMIENTO E IMPLEMENTACION
» |Implementacion del software
» Pruebas del Sistema

» Talleres de entrenamiento
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5.10.1 PRUEBAS DEL SISTEMA

Para realizar las pruebas del sistema se tomara como base parte de la informacién del afio
en curso y la informacion del afio pasado 2004 la cual ya ha sido analizada y es bien

conacida par las directivas de la empresa.

5.10.1.1 CONSIDERACIONES SOBRE EL PLAN DE PRUEBA

Es importante tomar en cuenta algunos aspectos del plan, tanto en el ambito de las pruebas

del plan, como para la ejecucion de las mismas.

Algunas de las pruebas estan ligadas a otras, por lo que tendrian una secuencia de
ejecucion, otras pruebas son iolaimente independientes, por lo que tendrian que realizarse

en cualquier momento.

Para cada una de las pruebas se debe llenar un formulario llamado “Descripcion de la

prueba®, ef cuaf contiene (o siguiente:;

Numero de la prueba

Nombre de la prueba

« Descripcion corta de la prueba.

e Actividades o acciones a ejecutar: incluye los datos a utilizar en |a prueba.
+» Resultados esperados (parte de los usuarios).

» Responsables de realizar la prueba: tanto por parte de la clinica como de la

empresa desarrolladora.

Las pruebas deben realizarse con datos reales. La preparacion de estos datos es
responsabilidad de los usuarios, l0s cuales deben ser solicitados por la empresa

desarrolladora, de acuerda al plan de pruebas.




56

Debe tomarse en cuenta que los datos suministrados deben ser representativos en el

sistema.

Como parte de la ejecucion de las pruebas, se deben incluir aspectos de concurrencia, este
proceso impfica que fa misma aplicacion puede ser utilizado por dos 0 mas usuarios af
mismo tiempo, por lo tanto requiere de al menos dos usuarios ubicados en computadores
diferentes con el mismo detalle de Ja prueba a ejecutar, pero con diferentes datos, de 1al
forma que realicen la prueba al mismo tiempo, verificando al final de la misma ademas de

los resultados esperados, que el sistema realice ambos procesos correctamente.

Las pruebas estipuladas deben referirse a los distintos procesos. Durante la ejecucién de las
mismas se podran probar las consultas y reportes como complemento a la verificacion de

los resultadas de 10S procesos.

El plan de pruebas debe ser consistente y completo de conformidad a los requerimientos
pianteados por fos usuarios y definidos por fos documentos resuitantes de ias etapas de
analisis y disefio del sistema. Para la elaboracion del plan de pruebas se debe tomar en

cuenta tanto los requerimientos planteados por los usuarios directos, como también los

planteados por los usuarios indirectos, como es el caso de la auditoria intemna.
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5.10.2 PLANIFICACION DE CAPACITACION DE USUARIOS

Se procedera a realizar un cronograma de capacitacion en conjunto con los directivos de la

clinica para determinar los dias y la duracion de la capacitacion.

Se capacitara a los usuarios que interactuaran directamente con el software y asi mismo se
dara entrenamiento técnico a una persona designada por los directivos de la clinica para 1o
que tiene que ver con el mantenimiento en si del software tales como respaldo de

informacidn y manejo de seguridad de la base de datos.
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Figura 6.1 Diagrama Gantt de Implementacién
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6 NOCIONES DEL SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL
BASADO EN CUADRO DE MANDO INTEGRAL

6.1 INICIAR SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL BASADO EN CUADRO DE
MANDO INTEGRAL

Para iniciar el Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando Integral:

1. Haga doble clic en

Al iniciar el Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando Integral, aparecera
la siguiente pantalla.

Ingresar

& o R,

Password: |

Aceptar ’; Caricefar (’

B e o e OIS Op SRTRBR R |

Figura 7.1 Ventana Ingresar

Ahora para ingresar al sistema siga l0s siguientes pasos:

1. En el cuadro de texto Login ingrese su nombre de usuario asignado por el
Administrador del Sistema.

2. En el cuadro de texto Password ingrese su clave de usuario asignada por el
Administrador del Sistema.

3. Haga clic en el boton “Aceptar”.

4. Si el nombre y clave de usuarios no son correctos se visualizara el mensaje

“‘Usuario o Clave fricorrectos”




6.1.1 CAMBIAR PASSWORD DE ACCESO

Mediante esta opcion el usuario podra cambiar la clave asignada por el Administrador del

Sistema.

Para cambiar de clave siga los siguientes pasos:

1. En la ventana Ingresar elija Opciones y a continuacién de clic en la opcion

Cambiar Password de Acceso.

2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla:

Loesrr.

: ﬁ Password Sctual -
it
Nusvo Passward 1

r-....... e i3

Canfemar Fassword: |

}War. Canc&!af

Figura 7.2 Ventana cambiar Password de Acceso

3. En el cuadro de entrada de texto Login ingrese su nombre de usuario asignado.

4. En el cuadro de entrada de texto Password Actual ingrese su clave actual
asignada

5. En el cuadro de entrada de texto Nuevo Password digite su nueva clave.

6. En el cuadro de entrada de texto Confirmar Password vuelva a ingresar su hueva
clave.

7. Haga clic en el botén “Aceptar”.

8. Si el nombre y clave de usuarios no son correctos se visualizard el mensaje
“Usuario o Clave incorrectos”.

9. Si los datos son correctos se realizara el cambio de clave y se visualizara el

mensaje “Cambio de Clave Ok”.
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6.2 ELEMENTOS COMUNES DEL SISTEMA

En la siguiente tabla aparecen los elementos comunes del sistema y su principal funcion.

Botén Nuevo

En los mantenimientos limpia cuadros de entrada de texto y
los habilita para el ingreso de nuevos datos. También limpia |
criterios de consuitas y reportes segun el caso.

Boton Meodificar

Habilita los cuadros de entrada de texto para la modificacién
de registros previamente ingresados.

]

Boton Guardar

Guarda los cambios de ingreso y modificacion de datos.

3]

Botén Anular

Cambia el estado de un registro de activo a inactivo.

Bl

Boton Eliminar

Borra de forma permanente los datos de un registro.

Tabla XLIlIl. Elementos Comunes del Sistema
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| ELEMENTO

—

F =]
< 2

Elisaic

Boton Imprimir

Ejecuta la impresion de los datos de un registro seleccionado.

Botdn Vista Previa

Permite visualizar en pantalla los datos de un registro
seleccionado tal como seran impresos.

2]

Boton Cancelar

Desecha y anula los cambios hechos en los datos de un
registro antes de guardar de forma definitiva los cambios.

Botoén Salir

Permite salir de cualquier opcidn y cierra la ventana activa.

Hi4ir i

Barra de Botones
Navegar

Conjunto de botones para navegar entre registros.

Botén Ir al Primero

Permite desplazarse hasta el primer registro.

Tabla XLIV. Elementos Comunes del Sistema




Botodn Ir al Anterior

Permite ir al registro anterior mas préximo al actual.

Boton Ir al Siguiente

Permite avanzar al siguiente registro mas préximo al actual.

Botén Ir al Ultimo

Permite desplazarse hasta el Gltimo registro.

Botdén Buscar

Abre la ventana de Busquedas.

Botén Afadir Linea

En las grillas de datos aumenta una nueva linea.

Boton Eliminar Linea

En las grillas de datos elimina la linea seleccionada o la que
tenga el enfoque.

Tabla XLV. Elementos Comunes del Sistema
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6.3 VENTANA BUSQUEDAS

La ventana “Basquedas” es una (til ayuda para localizar de forma rapida un registro,
permitiendo al usuario realizar la busqueda del registro mediante varios criterios utilizando
para esto {a informacién que mds ayude a identificar un registro. Eil funcionamiento de fa
ventana “Busquedas” es el mismo en cada uno de los mddulos del sistema variando los

campos de bisqueda posibles segin el caso.

6.3.1 COMO UTILIZAR LA VENTANA BUSQUEDAS

Para utilizar la ventana “Busquedas” siga los siguientes pasos:

1. Haga clic en el botén “Buscar”. Aparecera la siguiente ventana:

Figura 7.3 Ventana Basquedas

En este caso se utilizara como ejemplo la busqueda de indicadores por su nombre.

2. Seleccione uno de los campos disponibles en el cuadro de lista desplegable
“Campo de Basqueda”. Este mostrara una lista los campos que mas caracterizan
de forma dnica a un regisiro como por ejemplo cddigo, nombre, concepto, etc. Esta

lista variara segin el caso.



3.

4.

Seleccione un elemento de la lista “Operador de Comparacion”. Los operadores

disponibles de esta lista son fos siguientes:

e lgual a[=]

« Mayorlgual a [>=]

» Menor lgual a [<=]

e Diferente[<>]

e Que Inicie Con [A-Z%]

= Que Contenga [%A-Z%]
¢ Que Termine Con [%A-Z]

Introduzca en el cuadro de entrada de texto “Criterio” la palabra que se desea
utilizar para filtrar 1a basqueda. El texto introducido interactuard con el campo de
busqueda y el operador de comparacidn. Si el cuadro de entrada de texto “Criterio”
se deja en blanco al realizarse la blisqueda se mostrara en el area de resultados
todos los registros. Puede usarse el asterisco (*) como caracter comodin cuyo efecto
sera, dependiendo de la posicion del asterisco, similar al de algunos de los
operadores de comparacion. Por ejemplo para buscar un indicador utilizando como

campo de busqueda el Nombre:

Escriba: Para hallar:

INDIC* Todos los Indicadores cuyos nombres inician con “INDIC”

* INDIC Todos los Indicadores cuyos nombres terminan con *INDIC”
* INDIC * Todos los Indicadores cuyos nombres contienen “INDIC”

Presione la tecla Enter o haga clic al boton “Buscar” de la barra de herramientas
para iniciar la busqueda. Los resuftados de la busqueda, en caso de existir registros
gue cumplan con el criterio de busqueda, se mostraran en el area de resuliados.

Para seleccionar un registro haga clic a la linea deseada en el area de resultados la

cual se resaltara y luego haga clic al botén “Aceptar” de la barra de herramientas.
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La ventana “Busquedas” se cerrara y volvera a la ventan anterior. Lo mismo

sucede si se hace doble clic sobre el registro deseado.

Para cerrar esta ventana sin seleccionar ningan registro haga clic al botén “Salir”

de la barra de herramientas.

Para realizar una nueva busqueda haga clic al botdn “Nuevo” de la barra de

herramientas.
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7 SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL BASADO EN
CUADRO DE MANDO INTEGRAL

7.1 INICIAR SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL BASADO EN CUADRO DE
MANDO INTEGRAL

1. Registre su ingreso como usuario desde la ventana “Ingresar”. Para registrar su

ingreso como usuario siga los pasos descritos en la seccion 6.1
Aparecerd fa pantaila principal def sistema ia cual tendra fas siguientes opciones de

menu:

Procesos  Vistas  Consultas/Reportes  Ayuda

Salir M antenimientas

Matiz BSC  Mision. Visiony Valores ~ Mapa Estatégico

Figura 8.1 Menu Principal

7.2 MENU MANTENIMIENTOS

El menu Mantenimientos posee las siguientes opciones:

B ADOCCODN L IFE BRI
% it - & 3. ity
;&' g 20 3 e S i

Salr Mantenimentos Procesos  Vistas  Consuktas/Heportes ma

‘ MH:HZBS‘ AT BT """"";’dme: MWEW P

Figura 8.2 Menu Mantenimientos
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7.2.1 USUARIOS
Esta opcion permite Ingresar, modificar y eliminar usuarios. Esta opcion permitira al

administrador todo el manejo con respecto a los usuarios que manejaran el sistema.

7.2.1.1 ABRIR USUARIOS

Para abrir la pantalla de Usuarios debera seguir los siguientes pasos:

1. En el mend principal del sistema elija Mantenimientos y a continuacién haga clic

en la opcion Usuarios.

2. A continuacién aparecera la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consuitas de datos.

Loges [becadon

gam.g’“gk‘"‘ ey

Nombres: {USUARIO ADMINISTRADOR

: _lmciaieﬁ:-jj‘”‘wgﬁ;. ; : G Lo & ) ;z;

Figura 8.3 Ventana Usuarios

7.2.1.2 CAMPOS DE LA PANTALLA USUARIOS

Login: Es el login de entrada en el sistema del usuario.

Clave: Es la clave secreta que debe tener cada usuario para entrar al sistema.
Nombres: En este campo se indica el nombre del usuario.

Iniciales: Se indica las iniciales que tiene el usuario.

Supervisor: Nos indica si el usuario es supervisor.




7.2.1.3 OPCIONES PRINCIPALES DE USUARIOS

Nuevo: Permite ingresar un nuevo usuatio.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un usuario existente.

Guardar: Guarda los datos del usuario o las modificaciones realizados en un usuario

existente.
Eliminar: Borra definitivamente a un usuario.

Cancelar: Deshabilita edicién de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.
Salir: Cierra la ventana “Usuarios”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y Gitimo registro

7.2.1.4 INGRESAR UN NUEVO USUARIO

1.

Haga clic en el botdn “Nuevo”. Todos los botones apareceran atenuados a
excepcion de los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos del usuario en la pantalla.

Haga clic en el botén “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto

aparecera mensaje "Grabacion OK”

7.2.1.5 CONSULTAR UN USUARIO

Haga clic en el boton g y siga los pasos para utilizar la ventana “Basquedas”

descritos en la seccion 6.3.1
seleccione el elemento deseado de la lista.

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
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a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.1.6 MODIFICAR UN USUARIO

%

Consulte el registro que desea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la secciéon 7.2.1.5

Haga clic en el boton “Modificar”, la grilla grafica se habilitara. Todos los botones
apareceran atenuados a excepcion de los botones “Guardar”, “Cancelar” y
“Salir”.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botén “Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo esta correcto aparecera el mensaje

“Grabacidn OK".

7.2.1.7 ELIMINAR UN USUARIO

1

Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.1.5

Haga clic en el boton “Eliminar”. Aparecera el mensaje “; Esta seguro gue desea
eliminar el registro?”

Haga clic en el boton “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No”.

Si decide eliminar el registro y es posible efectuar la eliminacion del registro
aparecera el mensaje “El registro ha sido eliminade”. Los datos mostrados en la

pantalla se limpiaran.



7.2.2 DEFINICION

Esta opcién permite la creacion, modificacion, anulacion y eliminacion de la mision, vision y
valores de la empresa, asi como también la asignacion del periodo en el cual estara vigente

ia definicidn.

7.2.2.1 ABRIR DEFINICION

Para abrir la pantalla de Definicion debera seguir los siguientes pasos:

1. En el meni principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Balanced
ScoreCard elija Mantenimientos y a continuaciéon haga clic en Ja opcion
Definicién.

2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consultas de datos.
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Figura 8.4 Ventana Definicion
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7.2.2.2 CAMPOS DE LA PANTALLA DEFINICION
Cédigo: Es el cédigo de la definicién el cual es generado automaticamente por el

programa.

Periodo: Es el periodo en la cual estara vigente la definicion.
Estado: Estado actual de la definicion la cual puede ser Activo o Inactivo.

Mision: Se indica la mision de la empresa para un periodo.
Vision: Se indica la vision de la empresa para un periodo.

Valores: Se indica los valores de la empresa para un periodo.

7.2.2.3 OPCIONES PRINCIPALES DE DEFINICION

Nuevo: Permite ingresar una nueva definicion.
Medificar: Habilita la edicion de los datos modificables de una definicion existente,

Guardar: Guarda los datos de una definicion o las modificaciones realizadas en una

definicidén existente.

Eliminar: Borra definitivamente una definicion.

Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.
Salir: Cierra la ventana de “Definiciéon”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al

primero, anterior, siguiente y Gitimo registro



7.2.2.4 INGRESAR UNA NUEVA DEFINICION
Haga clic en el botén “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaréan y se

1.

habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos de la definicién en la pantalla.

Haga clic en el boton “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto

aparecera mensaje "Grabacion OK".

7.2.2.5 CONSULTAR UNA DEFINICION

Haga clic en el boton B y siga los pasos para utilizar la ventana “Busquedas”

descritos en la seccién 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.2.6 MODIFICAR UNA DEFINICION

1.

Consulte el registro que desea maodificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.2.5

Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas fas modificaciones deseadas haga clic en el botdn “Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo esta correcto aparecera el mensaje

“Grabacidn OK".
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7.2.2.7 ELIMINAR UNA DEFINICION

1. Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.2.5

2. Haga clic en el botén “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

3. Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el boton “No™.

4. Sidecide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
el mensaje ‘El registro ha sido efiminado”. Las datos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.3 PERIODO

Esta opcién permite la creacion, modificacion, anulacion y eliminacion de periodos en los

que van hacer generados el Cuadro de Mando Integral.

7.2.3.1 ABRIR PERIODO

Para abrir la pantalla de Periodo debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
Integral elija Mantenimientos y a continuacién haga clic en la opcién Periodos.
2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consultas de datos.
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Figura 8.5 Ventana Periodo

7.2.3.2 CAMPOS DE LA PANTALLA PERIODOS

Codigo: Es el cddigo del periodo el cual es generado automaticamente por el
programa.

Inicio: Es la fecha en donde inicia el periodo.

Fin: Es la fecha en donde termina el periodo.

Estado: Estado actual del periodo la cual puede ser Activo o Inactivo.

Descripcion: Es la descripcion del periodo.

Sub-Periodos: Este botén ffama a fa pantalia para la creacion de fos SubPeriodos,

siga los pasos descritos en ia seccion 7.2.4.

Rangos: Este boton llama a la pantalla para la creacién de rangos, siga los pasos

descritos en la seccion 7.2.5

7.2.3.3 OPCIONES PRINCIPALES DE PERIODOS

Nuevo: Permite ingresar un nuevo periodo.



Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un periodo existente.

Guardar: Guarda los datos de un periodo o las modificaciones realizados a un

periodo existente.
Eliminar: Borra definitivamente un periodo.

Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.
Salir: Cierra la ventana “Periodos”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y Gitimo registro

7.2.3.4 INGRESAR UN NUEVO PERIODO

1.

Haga clic en el boton “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los bolones apareceran atenuados a excepcién de los boiones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos del periodo en la pantalla.

Haga clic en el botén “Guardar” para guardar los datos, si todo estd correcio

aparecera mensaje “Grabacion OK".

7.2.3.5 CONSULTAR UN PERIODO

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el botdn [B y siga los pasos para utilizar ia ventana “Basquedas”

descritos en la seccitn 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.



7.2.3.6 MODIFICAR UN PERIODO

1.

Consulte el registro que desea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.3.5

Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas fas modificaciones deseadas haga clic en el botén “Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo estd correcto aparecera el mensaje

“Grabacidn OK.

7.2.3.7 ELIMINAR UN PERIODO

1.

Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.3.5

Haga clic en el boton “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No”.

Si decide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
el mensaje “El registro ha sido eliminado”. Los datos mastrades en la pantalla se

limpiaran.

7.2.4 SuB-PERIODOS

Esta opcion permite la creacion, modificacion, anulacion y eliminacion de Sub-Pericdos en

los que van hacer generados el Cuadro de Mando Integral.

7.2.4.1 ABRIR SUB-PERIODOS

Para abrir la pantalla de Sub-Periodos debera seguir los siguientes pasos:

1.

En la pantalla de Periodos haga clic en el botén Sub-Periodos.



2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consultas de datos.
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Figura 8.6 Ventana Sub-periodos

7.2.4.2 CAMPOS DE LA PANTALLA SUB-PERIODOS

Codigo: Es el codigo del sub-periodo el cual es generado automaticamente por el
programa.

Inicio: Es la fecha en donde inicia el sub-periodo.

Fin: Es la fecha en donde termina el sub-periodo.

Estado: Indica si es el sub-periodo actual en el que se esta trabajando.

7.2.4.3 OPCIONES PRINCIPALES DE SUB-PERIODOS

Nuevo: Permite ingresar un nuevo sub-periodo.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un sub-periodo existente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo sub-periodo o las modificaciones realizadas

en un sub-periodo existente.

Eliminar: Borra definitivamente los datos de un sub-periodo.
Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.



Salir: Cierra la ventana “Sub-Periodos”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al

primero, anterior, siguiente y dltimo registro

7.2.4.4 INGRESAR UN NUEVO SuB-PERIODO

: 18

Haga clic en el boton “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos del sub-periodo en la pantalla.

Haga clic en el botdon “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto

aparecera mensaje "Grabacion OK”.

7.2.4.5 CONSULTAR UN SUB-PERIODO

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en ef botdn y siga los pasos para utilizar la ventana “Basquedas”

descritos en la seccion 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse

a partir del registro actual en la direccidon deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.4.6 MODIFICAR UN SUB-PERIODO

1.

Consulte el registro que desea madificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las instrucciones de la seccion 7.2.4 .5
Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de

los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.



3. Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el boton “Guardar”
para guardar fos cambios realizados, si fodo esta correcto aparecera el mensaje

“Datos Guardados Exitosamente”.

7.2.4.7 ELIMINAR UN SUB-PERIODO
1. Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las instrucciones de la seccion 7.2.4.5

2. Haga clic en el botén “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

3. Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botdn “No”.

4. Sidecide eliminar ef registro y fa efiminacion se realiza de forma correcta aparecerd
el mensaje “El registro ha sido eliminado”. Los datos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.5 RANGOS

Esta opcién permite ingresar, modificar y eliminar rangos que son usados en indicadores,

perspectivas e indicadores globales para verificar el cumplimiento en base al valor meta.

7.2.5.1 ABRIR RANGOS

Para abrir la pantalla de Rangos debera seguir los siguientes pasos:

1. Enla pantalla actual haga clic en el boton Rangos.
2. A continuacidn aparecera la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consultas de datos.

7.2.5.2 CAMPOS DE LA PANTALLA RANGOS

Cédigo: Es el codigo del rango el cual es generado autométicamente por el



programa.

lcaono: Es el icono asignado autométicamente segdn la definicién del ranga.

Definicion: Es la definicion del rango esta puede ser: Peligro, Precaucion, Normal,

Excelencia.

Inicio Rango: Es el valor porcentual de inicio del rango en base al valor meta.

Fin Rango: Es el valor porcentual de fin del rango en base al valor meta.
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Figura 8.7 Ventana Rangos

7.2.5.3 OPCIONES PRINCIPALES DE RANGOS

Nuevo: Permite ingresar un nuevo rango.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un rango existente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo rango o las modificaciones realizados en los

datos de un rango existente.
Eliminar: Borra definitivamente los datos de un rango.

Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.



Salir: Cierra la ventana “Rangos”.

7.2.5.4 INGRESAR UN NUEVO RANGO

1. Haga clic en el botdén “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

2. Introduzca los datos del rango en la pantalla.

3. Haga clic en el boton “Guardar” para guardar los datos, si todo estd correcto

aparecera mensaje "Grabacion OK”.

7.2.5.5 CONSULTAR UN RANGO

Podra realizar una de las siguientes opciones:

« Haga clic en el boton y siga los pasos para utilizar la ventana “Biasquedas”

descritos en la seccion 6.3.1

« Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.5.6 MODIFICAR UN RANGO

1. Consulte el registro que desea modificar y cargue sus dalos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccién 7.2.5.5

2. Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

3. Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botén “Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo esta correcto aparecera el mensaje

“‘Datos Guardados Exitosarmente”.
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7.2.5.7 ELIMINAR UN RANGO
1. Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las instrucciones de la seccion 7.2.5.5

2. Haga clic en el botén “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

3. Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No™.

4. Sidecide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta apareceré
el mensaje “El registro ha sido eliminado”. Los datos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.6 PERSPECTIVA

Esta opcidn permite ingresar, modificar y eliminar perspectivas que van ha ser usadas en el

Cuadro de Mando Integral.

7.2.6.1 ABRIR PERSPECTIVA
Para abrir la pantalla de Perspectiva debera seguir 10s siguientes pasos:

1. En el mend principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
Integral elija Mantenimientos y a continuacion haga clic en la opcion Perspectiva.
2. A continuacion aparecera [a siguiente pantalla que confendra una serie de entradas

y consultas de datos.
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Figura 8.8 Ventana Perspectivas

7.2.6.2 CAMPOS DE LA PANTALLA PERSPECTIVA
Cédigo: Es el codigo de la perspectiva el cual es generado automaticamente por el

programa.
Nombre: Es el nombre de la perspectiva.

Peso: El peso determina numéricamente el grado importancia de cada perspectiva.
La suma de los pesos tienen que ser igual al 100%

Meta: Es el valor que se espera obtener del indicador en un sub-periodo
determinado.

Estado: Estado actual de {a perspectiva la cual puede ser Activo o inactivo.
Rangos: Este botdn llama a la pantalla para la creacion de rangos, siga los pasos

descritos en la seccibn 7.2.5
7.2.6.3 OPCIONES PRINCIPALES DE PERSPECTIVA
Nuevo: Permite ingresar una nueva perspectiva.

Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de una perspectiva existente.




Guardar: Guarda los datos de una nueva perspectiva o las modificaciones realizados

en fos datos de una perspectiva existente.
Eliminar: Borra definitivamente los datos de una perspectiva.

Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.

Salir: Cierra la ventana “Perspectiva”.

7.2.6.4 INGRESAR UNA NUEVA PERSPECTIVA

1.

Haga clic en el botén “Nueve”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos de la perspectiva en la pantalla.

Haga clic en el boton “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto

aparecera mensaje “Grabacion OK”.

7.2.6.5 CONSULTAR UNA PERSPECTIVA

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el boton Ei y siga los pasos para utilizar la ventana “Busquedas”

descritos en la seccion 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.6.6 MODIFICAR UNA PERSPECTIVA

1.

Consulte el registro que desea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo



las instrucciones de la seccion 7.2.6.5

Haga clic en el botén “Modificar”, fos cuadros de enfrada de texto que se pueden
modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botdén “Guardar”
para guardar Jos cambios realizados, si fodo esta correcto apareceri el mensaje

“Datos Guardados Exitosamente”.

7.2.6.7 ELIMINAR UNA PERSPECTIVA

1

Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.6.5

Haga clic en el boton “Eliminar”. Aparecera el mensaje “; Esta seguro gue desea
eliminar el registro?”

Haga clic en el boton “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No”.

Si decide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
el mensaje “El registro ha sido eliminado”. Los daltos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.7 RESPONSABLE

Esta opcidn permite ingresar, modificar y eliminar las personas responsables involucradas

en el Cuadro de Mando Integral.

7.2.7.1 ABRIR RESPONSABLE
Para abrir la pantalla de Responsable debera seguir los siguientes pasos:

1

En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
Integral  elija Mantenimientos y a continuacibn haga clic en la opcién
Responsable.

A continuacion aparecera la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas



y consultas de datos.

E;_talglif.;
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Figura 8.9 Ventana Responsable

7.2.7.2 CAMPOS DE LA PANTALLA RESPONSABLE
Cédigo: Es el cédigo del responsable el cual es generado automaticamente por el

programa.
Nombre: Es el nombre del responsable.

Cargo: Es el cargo del responsable.

Meta: Es el valor que se espera obtener del indicador en un sub-periodo
determinado.

eMail: Direccion eMail del responsable.

7.2.7.3 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA RESPONSABLE

Nuevo: Permite ingresar un nuevo responsable.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un responsable existente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo responsable o las modificaciones realizados

en un responsable existente.



Eliminar: Borra definitivamente un responsable.

Cancelar: Deshabilita edicion de daftos y descarta [os cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.

Salir: Cierra la ventana “Responsable”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y uitimo registro

7.2.7.4 INGRESAR UN NUEVO RESPONSABLE

1.

Haga clic en el botén “Nueve”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos de la perspectiva en la pantalla.

Haga clic en el botén “Guardar” para guardar los datos, si todo estd correcto

aparecera mensaje “Grabacion OK”".

7.2.7.5 CONSULTAR UN RESPONSABLE

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el boton y siga los pasos para utilizar la ventana “Blsquedas”

descritos en la seccion 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones *“Navegar” para moverse

a partir del registro actual en [a direccion deseada moviéndose de registro en

Tegisiro.

7.2.7.6 MODIFICAR UN RESPONSABLE

Ti

Consulte el registro que desea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo



las instrucciones de la seccion 7.2.7.5

2. Haga clic en el botén “Modificar”, fos cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se nhabilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botén “Guardar”

3. para guardar Jos cambios realizados, si todo estd correcto aparecerd el mensaje

“Datos Guardados Exitosamente”.

7.2.7.7 ELIMINAR UN RESPONSABLE

1. Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.7.5

2. Haga clic en el botén “Eliminar’. Apareceré el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

3. Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No”.

4. Sidecide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
el mensaje “El registro ha sido efiminado®. Los datos mostrados en fa pantalia se

limpiaran.

7.2.8 OBJETIVOS

Esta opcion permite ingresar, modificar y eliminar los objetivos de cada perspectiva en el

Cuadro de Mando integrai.

7.2.8.1 ABRIR OBJETIVOS
Para abrir la pantalla de Objetivos debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menud principal del Sistema de Control Gerencial Basado en el Cuadro de



Mando Integral, elija Mantenimientos y a continuacién haga clic en la opcion

Objetivos.

2. A continuacion aparecera ia siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y cansuitas de datos.
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Figura 8.10 Ventana Objetivos

7.2.8.2 CAMPOS DE LA PANTALLA OBJETIVOS

Codigo: Es el codigo del objetivo el cual es generado automaticamente por el
programa.

Perspectiva: Aqui se asigna a que perspectiva pertenece el objetivo.

Responsable: Es el responsable del objetivo.

Objetivo: Es la descripcion del objetivo.

Peso: El peso determina numéricamente el grado importancia de cada objetivo. La
suma de los pesos tienen que ser igual al 100%

Meta: Es el valor que se espera obtener del objetivo en un sub-periodo
determinado.



Estado: Estado actual del objetivo el cual puede ser Activo o Inactivo.

indicadores: Este botdn ffama a la pantalla para ia creacion de indicadores, siga (os

pasos descrilos en la seccion 7.2.9.1

Iniciativas: Este botén llama a la pantalla para la creacion de iniciativas, siga los

pasos descritos en la seccion 7.2.10.1

Rangos: Este boton llama a la pantalla para la creacion de rangos, siga los pasos

descritos en la seccion 7.2.5

7.2.8.3 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA OBJETIVOS

Nuevo: Permite ingresar un nuevo objetivo.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un objetivo existente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo objetivo o las modificaciones realizadas a un

objefivo existente.

Eliminar: Borra definitivamente un objetivo.
Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarfa los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.
Salir: Cierra la ventana “Objetivos”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y uftimo registro

7.2.8.4 INGRESAR UN NUEVO OBJETIVO

Haga clic en el botén “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se

habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcién de los botones



“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos del objetivo en [a pantalla.

Haga clic en el botén “Guardar” para guardar los datos, si todo estd correcto

aparecera mensaje “Grabacion OK".

7.2.8.5 CONSULTAR UN OBJETIVO

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el boton m y siga los pasos para utilizar la ventana “Busquedas”

descritos en la seccién 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de |la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en [a direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.8.6 MODIFICAR UN OBJETIVO

3.

Consulte el registro que desea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.8.5

Haga clic en el botén “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcién de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botdon *Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo esta correcto aparecera el mensaje

“Datos Guardados Exitosamente”.

7.2.8.7 ELIMINAR UN OBJETIVO

L

Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las instrucciones de la seccién 7.2.8.5



2. Haga clic en el botén “Eliminar”. Aparecera el mensaje “¢Esta seguro que desea

eliminar el registro?”

3. Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No”.

4. Sidecide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
el mensaje “El registro ha sido eliminado”. Los datos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.9 INDICADORES

Esta opcion permite ingresar, modificar y eliminar indicadores en el Cuadro de Mando
Integral.

7.2.9.1 ABRIR INDICADORES

Para abrir la pantalla de Indicadores deberd seguir los siguientes pasos:

1. En la pantalla de objetivos haga clic en el botén Indicadores.
2. A continuacion aparecerd la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consultas de datos.

7.2.9.2 CAMPOS DE LA PANTALLA INDICADORES

Si usted da clic en la carpeta de Datos Generales se presentan 10s siguientes campos:
Codigo: Es el codigo del indicador el cual es generado automaticamente por el

programa.

Tipo: Significa el tipo de indicador el cual puede ser:

1. Automdtico: Quiere decir que ei vaior del indicador va a ser generado



automaticamente por cada sub-periodo.

2. Manuai: Quiere decir que el valor del indicador va a ser ingresado
manuaimente por cada sub-periodo.
Medida: Es la medida del indicador.
indicador Grupo: Indica si es un indicador grupo o un indicador hijo.
Formula: Es utilizado para todos los indicadores automaticos y es la formula que
usa para obtener su valor.
Crecimiento Inverso: Indica que el indicador tiene un crecimiento inverso es decir
entre menos es su valor es mejor y enfre mas es su valor es peor.
Responsable: Es el responsable del indicador.
Ind Grupeo: Es utilizado para los indicadores hijos y aqui se asigna a que indicador

padre pertenece.

Indicador: Es el nombre del indicador.
Concepto: Es el concepto de 1o que significa el indicador.
Peso: Ei peso determina numérnicamente el grado importancia de cada indicador.

La suma de los pesos tiene que ser igual al 100%

Rangos: Este boton llama a la pantalla para la creacion de rangos, siga los pasos

descritos en la seccion 7.2.5

Si usted da un clic en la carpeta de Metas se presenta la siguiente pantalla el cual tiene los

siguientes campos:
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Figura 8.11 Ventana Indicadores

Periodo: Aqui se escoge ef periodo en el cual se quiere ingresar las metas para el
indicador. Una vez que se escoge el periodo automéaticamente se cargara el grid de

datos con los sub-periodos en los que se tendra que ingresar las melas.

7.2.9.3 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA INDICADORES |
Nuevo: Permite ingresar un nuevo indicador.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de un indicador existente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo indicador o las modificaciones realizadas a

un indicador existente.

Eliminar: Borra definitivamente un indicador.
Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seieccionado opciones de Nuevo o Modificar.



Salir: Cierra la ventana “Indicadores™.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y Gtimo registro

7.2.9.4 INGRESAR UN NUEVO INDICADOR
1. Haga clic en el botén “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se

habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de Jos botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.
2. Introduzca los datos del indicador en la pantalla.

3. Haga clic en el botén “Guardar” para guardar los datos, si todo estd correcto

aparecera mensaje “Grabacion OK”.

7.2.9.5 CONSULTAR UN INDICADOR

Podra realizar una de las siguientes opciones:

« Haga clic en el boton y siga los pasos para utilizar la ventana “Biasquedas”

descritos en la seccion 6.3.1

e Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.9.6 MODIFICAR UN INDICADOR
1. Consulte el registro que desea maodificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las instrucciones de la secciéon 7.2.9.5
2. Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto gue se pueden

modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de



los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

3. Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el boton “Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo estd correcto aparecerd el mensaje

“‘Datos Guardados Exitosarmente”.

7.2.9.7 ELIMINAR UN INDICADOR

1. Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.9.5
2. Haga clic en el boton “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”
3. Haga clic en el botdn “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso confrario haga clic en el boton “No™. ‘
Si decide eliminar el registro y la eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
4. el mensaje “El registro ha sido eliminado”. Los datos mostradas en la pantalla se

limpiaran. ‘

7.2.10 INICIATIVAS

Esta opcion permite ingresar, modificar y eliminar iniciativas para cada uno de los objetivos

en el Cuadro de Mando integrai.

L2481 ABRIR INICIATIVAS
Para abrir la pantalla de Iniciativas debera seguir los siguientes pasos:

1. En la pantalla de objetivos haga clic en el botén Iniciativas.
2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla que confendra una serie de entradas

y consulias de datos.
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Figura 8.12 Ventana Iniciativas

7.2.10.2 CAMPOS DE LA PANTALLA INICIATIVAS

Cadigo: Es el codigo de la iniciativa el cual es generado automaticamente por el

programa.
Descripcion: Es la descripcion de la iniciativa.

Estado: Estado actual de la iniciativa el cual puede ser Active ¢ Inactivo.

7.2.10.3 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA INICIATIVAS

Nuevo: Permite ingresar una nueva iniciativa.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de una iniciativa existente.

Guardar: Guarda los datos de una nueva iniciativa o las modificaciones realizadas a

una iniciativa existente.

Eliminar: Borra definitivamente una iniciativa.
Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.




Salir: Cierra la ventana “Iniciativas”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y Gltimo registro

7.2.104 INGRESAR UNA NUEVA INICIATIVA

e

Haga clic en el botén “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Introduzca los datos de la iniciativa en la pantalla.

Haga clic en el boton “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto

aparecera mensaje "Grabacion OK”.

7:.210.5 CONSULTAR UNA NUEVA INICIATIVA

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el botén E y siga los pasos para utilizar la ventana “Basquedas”

descritos en la seccion 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse

a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.10.6 MODIFICAR UNA INICIATIVA

1.

Consulte el registro que desea maodificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.10.5
Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden

modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de



los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el boton “Guardar”
para guardar los cambios realizados, si todo esta correcto aparecerd el mensaje

“‘Datos Guardados Exitosamerite’.

1.230.7 ELIMINAR UNA INICIATIVA

1.

Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la panialla siguiendo
las instrucciones de la seccién 7.2.10.5

Haga clic en el bot6n “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

Haga clic en el botén “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botén “No”.

Si decide eliminar el registro y 1a eliminacion se realiza de forma correcta aparecera
el mensaje “El registro ha side eliminade”. Los datos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.11 MEDIDAS

Esta opcién permite ingresar, modificar y eliminar las medidas para cada uno de los

indicadores pertenecientes al Cuadro de Mando Integral.

Para abrir la pantalla de Medidas debera seguir l0s siguientes pasos:

En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
Integral elija Mantenimientos y a continuacién haga clic en la opcién Medida.
A continuacidn aparecerd la siguiente pantalla que contendrd una serie de entradas

y consultas de datos.
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Figura 8.13 Ventana Medidas

72111 CAMPOS DE LA PANTALLA MEDIDAS

Codigo: Es el codigo de la medida el cual es generado automaticamente por el
programa.

Descripcion: Es la descripcion de la medida.

Simbolo: Es el simbolo de la medida.

Porcentual: Significa que la medida es del tipo porcentual.

Numérico: Significa que Ja medida es del tipo numérico.

12412 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA MEDIDAS

Nuevo: Permite ingresar una nueva medida.
Modificar: Habilita la edicion de los datos modificables de una medida existente.

Guardar: Guarda los datos de una nueva medida o las modificaciones realizadas a

una medida existente.

Eliminar: Borra definitivamente una medida.
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Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.
Salir: Cierra la ventana “Medidas”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y Gltimo registro

12113 INGRESAR UNA NUEVA MEDIDA

1. Haga clic en el boton “Nuevo”, los cuadros de entrada de texto se limpiaran y se
habilitaran. Todos los botones apareceran atepuados a excepcion de los botones
“Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

2. Introduzca los datos de la medida en la pantalla.

3. Haga clic en el botén “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto

aparecera mensaje “"Grabacion OK”.

72114 CONSULTAR UNA NUEVA MEDIDA

Podra realizar una de las siguientes opciones:

« Haga clic en el botén y siga los pasos para utilizar la ventana “Basquedas”

descritos en la seccién 6.3.1

e Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse
a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

72115 MODIFICAR UNA MEDIDA

1. Consulte el registro que desea maodificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.11.4

2. Haga clic en el boton “Modificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden



modificar se habilitaran. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de

fos botones “Guardar”, “Cancefar” y “Salir”.
Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el boton “Guardar” para
guardar los cambias realizados, si todo esta correcto aparecera el mensaje

3. “Datos Guardados Exitosamente”.

12110 ELIMINAR UNA MEDIDA

1. Consulte el registro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.11.4

2. Haga clic en el boton “Eliminar”. Aparecera el mensaje “;Esta seguro que desea
eliminar el registro?”

3. Haga clic en el boton “Si” de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.
Caso contrario haga clic en el botdn *No”.

4. Si decide eliminar el registro y ia eliminacion se realiza de forma correcla aparecera
el mensaje “Ef regisfro ha sido eliminado”. Los datos mostrados en la pantalla se

limpiaran.

7.2.12 IcoNnOS

Esta opcion permite modificar los iconos que seran utilizados en los rangos.
Para abrir la pantalla de lconos debera seguir los siguientes pasos:

1. En el mend principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando

integral elija Mantenimientos y a continuacion haga clic en la opcion Iconos.



2. A continuacion aparecerd la siguiente pantalla que contendra una serie de entradas

y consuitas de datos.
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Figura 8.14 Ventana Iconos

i CAMPOS DE LA PANTALLA ICONOS

Cédigo: Es el codigo del icono el cual es generado automaticamente por el
programa.

Nombre: Es el nombre del icono.

Ruta: Es la ruta del icono.

Descripcion: Es la descripcion del icono.

Estado: Estado actual del icono el cual puede ser Activo o Inactivo.

£.2.12.2 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA ICONOS

Modificar: Habilita la edicién de los datos modificables de un icono existente.

Guardar: Guarda las modificaciones realizadas a un icono existente.



Cancelar: Deshabilita edicion de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.
Salir: Cierra la ventana “lconos”.

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre registros avanzando al primero,

anterior, siguiente y Gitimo registro

7.212.3 CONSULTAR UN ICONO

Podra realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el boton g y siga los pasos para utilizar la ventana “Busquedas”

descritos en la seccién 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones “Navegar” para moverse

a partir del registro actual en la direccion deseada moviéndose de registro en

registro.

7.212.4 MODIFICAR UN ICONO

i

Consulte el registro que desea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
las instrucciones de la seccion 7.2.12.3

Haga clic en el boton “Meodificar”, los cuadros de entrada de texto que se pueden
modificar se habilitardn. Todos los botones apareceran atenuados a excepcion de
los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botén “Guardar”
para guardar l0os cambios realizados, si todo esta correcto aparecera el mensaje

‘Datos Guardados Exitosarmnerite”.



7.2.13 PESOS
Esta opcion permite ingresar y modificar los pesas de perspectivas, objetivos e indicadaores .

Para abrir la pantalla de Pesos debera seguir los siguientes pasos:

1. En el mend principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Balanced
ScoreCard elija Mantenimientos y a continuacién haga clic en 1a opcion Pesos.
2. A continuacion aparecerd la siguiente pantalla que contendrd una serie de entradas

y consultas de datos.

—,s;-r-i’:..gs-‘:: iz

Perspectiva - [ENANCIERA
Objetive: {DISMINUIR COSTOS
fndcador. - TTOTAL DE COSTOS

: : : Deseripcion
{1 % DE COSTO FARMACELITICO SOBRE EL TOTAL
2 % DE COSTO DE INSUMOS

{13 TOTAL PESOS

Figura 8.15 Ventana Pesos

7.2.13 OPCIONES PRINCIPALES DE VENTANA PESOS

Meodificar: Permite ingresar los pesos y habilita la edicidn de los datos meodificables

de un peso existente.
Guardar: Guarda los pesos especificados en el grid de datos.

Salir: Cierra la ventana “Pesos”



T.2.18.2 GRABAR O MODIFICAR LOS PESOS
1. Haga clic en los cuadros de listas desplegables y elija las perspectivas, objetivos e

indicadores en las que desea ingresar o modificar sus pesos.

2. De un clic en el boton “Mostrar” e inmediatamente el grid de datos se cargara.

3. De un clic en el boton “Modificar”. Todos los botones apareceran atenuados a

excepcion de los botones “Guardar”, “Cancelar” y “Salir”.

4. Ingrese los pesos, siempre estos en su sumatoria tendran que dar 100.

5. De un clic en el boton “Guardar” para grabar 10s cambios.

7.3 MENU PROCESOS

El menu Procesos posee las siguientes opciones:

P e e

% ¥ 0. 2 9

Salr Mantenimientos  Procesos  Vistas  Consultas/Repores Ay

MalizBSC.  Muion, Visién  Registrc Manual de Indicadorss
' Serwrar 85C

Figura 8.16 Menu Procesos

7.3.1 REGISTRO MANUAL DE INDICADORES
Esta opcién permite el registro de valores de todos los indicadores del tipo manual por un

sub-periodo especifico.

7.3.1.1 ABRIR REGISTRO MANUAL DE INDICADORES

Para abrir la pantalla de Registro Manual de Indicadores debera seguir los siguientes



En el mend principal del sistema elija Procesos y a continuacion haga clic en la
opcion Registro Manual de Indicadores.
A continuacion aparecerd la siguiente pantaila que contendra una serie de entradas

y consultas de datos.

Fecha

i i
it Fin i
it s = £ 1
; fcotnal B s | Indicador 1 vor  [Meddal <] |
H 16RECONCCIMIENTO ¥ PRESTIGIC ~NUMERO DE NOTICIAS POSLTIVAS .00 UND |-
i 17 ‘RECONOCIMIENTO ¥ PRESTIGIO % DE PERSONAS ENCUESTADAS QUE 88.00 % |
g 22 MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION % DE PACIENTES QUE HAN SIDO 96,00 % L ;
i 23 MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION % DE PACIENTES QUE PERMANECEN 5.00. % oo i
25 MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION % PACIENTES QUE NO PUDIERON SER 500 % | {
31 AMPLIAR ESPECIALIZACIONES 'N° DE ESPECIALIZADES 100w bt
33 EMPLEADOS MOTIVADOS N° DE FALTAS AL MES DE LOS 1.00 UND |t
i 34 EMPLEADOS MOTIYADOS N DE SUGERENCIAS RECIBIDAS POR 2,000 UND E
i 35 FMPIFANOS MOTIVADOS NNICF DF ROTACTON DF PFRSOMAL non. % { !
b e YIRS ookt T
: :
q { § ¥ H
B ke -~ ; 1 ; : 1
[ B | B sae . . 0

Figura 8.17 Ventana Registro Manual de Indicadores

Para seleccionar un sub-periodo haga clic en el botén B y siga los pasos para
utilizar la ventana “Blsquedas” descritos en la seccion 6.3.1

Si en el sub-periodo escogido no existen datos para los indicadores todos los
botonies apareceran atenuados a excepcién de los botones “Guardar”, “Cancelar” y
“Salir”.

Si en el sub-periodo escogido si existen datos para los indicadores, de un clic en el
botén “Modificar”.

Proceda a ingresar los valores para los indicadores en ese sub-periodo.

Haga clic en el boton “Guardar” para guardar los datos, si todo esta correcto



‘ aparecera mensaje “Datos Guardados Exitosamente”.

7.3.2 GENERAR BSC

| Esta opcion permite generar el Cuadro de Mando Integral para un sub-periodo determinado.

7.3.2.1 ABRIR GENERAR BSC

Para abrir la pantalla de Generar BSC debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menl principal del sistema elija Procesos y a continuacion haga clic en la
opcion Generar BSC.
Z. A continuacion aparecerd fa siguiente pantaila que contendrd una serie de entradas

y consultas de datos.

:
g _
i E

Figura 8.18 Ventana Generar BSC

3. En la lista de datos desplegable escoja el sub-periodo en el cual desea generar el
Cuadro de Mando Integral.

4. De un clic en el botén “Procesar”.

5. Si ya ha sido generado el Cuadro de Mando Integral para ese sub-periodo se

mostrara el siguiente mensaje:



Figura 8.19 Mensaje de Sistema

6. De un clic en el botéon “Yes” si desea borrar los datos anteriores para volver a

generar el Cuadro de Mando Integral, caso contrario de un clfic en el botén “No™.

7.4 MENU VISTAS

El menu Vistas posee las siguientes opciones:

g e
AD ARSI A |

PR TR

Figura 8.20 Menu Vistas

7.4.1 MAPA ESTRATEGICO

Esta opcidn despliega el grafico del mapa estratégico de la empresa con sus respectivas

relaciones de causa-efecio.

7.4.1.1 ABRIR MAPA ESTRATEGICO

Para abrir la pantalla de Mapa Estratégico debera seguir los siguientes pasos:
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1. En el mend principal del sistema elija Vistas y a continuacion haga clic en la opcién

Mapa Estratégico.

2. A continuacion aparecera el grafico del mapa estratégico de la empresa.

%
CROUIRDG

-n-w-—-(

¥ s

Eszpeciaiizacdn

tloteacion
ampleados

F‘amc:pacruﬁ‘* ; $ : - =
& p-mr_mnannmlul\ ; Lograr satistaccion M.:Iin_m-
"’ mun..;d-e - 4 : : s
e Prestigio
: ”Darwntes : /é:::;dad o
D Atielechog. 3 { Wi generﬁf © Paciennies

Catidad >
wencion /
SRCIErtg, -

ST
procesos

. Glinicos / i

y rechjtamiento de
personal adecusdo

Figura 8.21 Vista Mapa Estratégico
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7.4.2 MATRIZBSC
Esta opcién muestra la matriz completa del Cuadro de Mando lntegral de la empresa.

7.4.2.1 ABRIR MATRIZ BSC

Para abrir la pantalla de Matriz BSC debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menu principal del sistema elija Vistas y a continuacion haga clic en la opcion

Matriz BSC.

2. A continuacién aparecera la siguiente pantalla que mostrara la matriz de la

empresa.

>3

nim '
=l AUMENTAR UTILIDAD 120 W 2% Slam 59% o B Dr Freddy Brlancout 3]
{ {5 INDICE D RENTASIIDT ags 5 R M0 SRk g Aoty Swhowees 4
il 5Hig  AUMENTAR INGRESOS 409 &% 6% 2am 2 ffk Bp Dia Mina Bonorguez i
i @8  TOTAL DE INGRESCUS o 15 41 100 Zfe D FsddyBatancout () !
8 PORCENTAJE COARFSPONDIENTE A ACTMIDAD HEDICINA PREPAGAL 1245 15 [i:2-3 WVl 462 o Dra MimaBohoquez @
§8  PORCENTAJE COANESPONDIENTE A EXAMENES HEDICOS a4 15 0BT Dl oz R Dea MinaBorcequer i)
¢ PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A VALORES POR SERVICINS 641 15 043 MM A0 D, Freddy Betancout  #8)
71 ¢ <Hi  DISMINUR COSTOS 565 6 073 25dm 195 ¢ B Dia MinaBobaguez
~§% TOTALDECOSTOS a8 ] 718%  SOu 79X DiFieddy Betancout @)
@ %DE CUSTO FARMACELTICO SUBRE EL TOTAL 116 i 05%  S0sB SEX % D Froddy Belercout
& %DECDSTODE INSUMDS A9 7 1185 Slum a0 Ut Freddy Betarcour:  #)
<§#  TOTALDE GASTOS DE MANT ¥ OTROS GASTOS an 7 409238 S0 2430 Do Freddy Betarcout ()
@ %GASTOS DF MANTENIMENTO a8 7 AB2Z:  S0s 16X D FrakiyBetscoust @5
4#  %07TROS GASTOS 4% 7 15%  S0um  S2idk  DrFieddyBetancowt M)
CLIFNTE ne & 02X Wk TIzw
i -fig  SATISFACCION DFL CUENTE 08 75 057% 40l 443 o0 By D Frerdy Betancoun
-8 xsa CION (L N1 063% 100 443 Dr. Fredsy Betarcout R
B Pamedne Mg lee Boinoon |

;l,aw

,m*

Figura 8.22 Ventana Matriz BSC



3. La matriz consta de los siguiente botones:

BOTON

X

Cerrar Ventana

Cierra la pantalla de la Matriz BSC.

Expande la matriz para permitir su completa visualizacion.

Expandir Matriz

Cumple con la funcién de contraer la matriz.

B

Contraer Matriz ‘

Actualizar Tablero

Actualiza los datos de la matriz.

Tabla XLV]. Tabla Botones Matriz

4. Elija el periodo en el cual se va a generar el Cuadro de Mando Integral.

5. Elija ef sub-periodo en ef cuai se va a generar el Cuadro de Mando integrai.

6. De un clic en el botdon “Expandir Matriz”.

7. La primera columna muestra el score del indicador para ese sub-periodo, al pasar el
mouse por la columna el puntero del mouse cambiara de figura a la de una mano, al

dar un clic se mostrara el “Diagrama de Corrida”
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Figura 8.23 Ventana Diagrama de Corrida

8. La segunda columna muestra la meta del indicador.
9. Llatercera columna muestra el valor normalizado del indicador.
10. La cuarta columna muesira el peso del indicador.

11. Al dar un clic en la quinta columna se muestra el velocimetro del indicador.

Figura 8.24 Ventana Velocimetro



12. La sexta columna muestra la tendencia del indicador.

13. Al dar un clic en la séptima columna se muestra el “Diagrama de Tendencia”.

Diagrama de Tendencia

T —

; Jan- 2005 Feb 2008
E Meses

Figura 8.25 Ventana Diagrama de Tendencia
14. La octava columna muestra la iniciativas con su respectivo detalle de tareas de

cada objetivo.

15. La novena columna muestra el responsable, al dar un clic sobre esta columna se

presenta el siguiente mensaje :

Figura 8.26 Mensaje Enviar Comunicaciéon

16. De un clic en el botdn “Yes” si desea enviar una comunicacion al responsable por

medio de Microsoft Outlook y se presentara la siguiente pantalia:



TEaAT

o i o -"'ﬂf':‘-:s;,we;:\‘—“ s

6w

Lok B REANS s :
Figura 8.27 Ventana MS OutLook

17. La décima columna muestra el “Modelos de consultas”, al dar un clic sobre esta

columna se presenta cada uno de los modelos.

'+ ESPECIALIDAD

2005 2CONSULTAMEDICA 163000
20050 ... 2 RENTADE INSTALACIONES
20057 2 HOSPITALIZACION

Figura 8.28 Ventana Consulta Datos
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7.4.3 MISION, VISION Y VALORES

Esta opcién muestra la mision, vision y valores de la empresa.

7.4.3.1 ABRIR MISION, VISION Y VALORES

Para abrir la pantalla de Misién, Vision y Valores debera seguir los siguientes pasos:

1. En el mena principal del sistema elija Vistas y a continuacién haga clic en la opcién
Mision, Vision y Valores.

2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla.

2 Mondn Visisn yVabees

|

8w

Vi
Valagen

Ofrecer 8 los pacientes un
- completo servicio médico
- profesional, especializado da
aita calidad y con tecnelogia

Figura 8.29 Ventana Mision, Vision y Valores
3. De unclic en la etiqueta Mision para ver la misién de la empresa.
4. De un clic en la etiqueta Vision para ver la vision de la empresa.

5. De un ciic en la etiqueta Valores para ver los vaiores de la empresa.
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7.4.4 ACCESO DIRECTO A MATRIZ BSC, MISION VISION VALORES Y MAPA
ESTRATEGICO

Usted podra acceder directamente a estas opciones dando clic en la barra que se encuentra

debajo del mend principal tal coma se muestra a continuacion.

Matiz BSC  Misidn, Vision y Valores  Mapa Estratégico

Figura 8.30 Opciones de barra bajo menu principal

7.5 MENU CONSULTAS/REPORTES

El mend Consultas/Reportes posee las siguientes opciones:

e ek L aRoscapi bR
B & & 3 5 o
Salr

M anterimeentos Procesos  Vistas  Consuktas/Fleportes  Agpda
Matiz BSC-  Micitn, Vi

Figura 8.31 Menu Consultas/Reportes
7.5.1 SUBPERIODOS

Esta opcion permite ver un reporte de todos los subperiodos que pertenecen a un periodo

especifico.

7.5.1.1 ABRIR SUBPERIODOS
Para abrir la pantalla de Subperiodos debera seguir los siguientes pasos:
1. En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
integral efija Consuitas/Reportes y a continuacion haga clic en la opcion
Subperiodos.

2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla:
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iz Reporte de SubFenodos o

Periodo  Anio 2005 -

S T
Figura 8.32 Ventana Reporte Sub periodos

3. Haga clic en el botén “Vista Previa” para mostrar por pantalla los resultados
obtenidos basados en los criterios seleccionados.
4. Haga clic en el boton “Imprimir” para enviar a la impresora predeterminada los

resultados obtenidos basados en los criterios seleccionados.

7.5.2 OBJETIVOS
Esta opcién permite ver el reporte de los objetivos de cada perspectiva. La opcion permite

filtrar la informacion por perspectiva.

7.5.2.1 ABRIR OBJETIVOS
Para abrir la pantalla de Objetivas debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
Integral elija Consultas/Reportes y a continuacion haga clic en la opcién Objetivos.

2. A continuacién aparecera la siguiente pantalla:

= Reporte de Objetivos

Perspectiva.  FINANCIERA -

& m

Figura 8.33 Ventana Reporte Objetivos
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3. Haga clic en el botén “Vista Previa” para mostrar por pantalla los resultados
obtenidos basados en los criterios seleccionados.
4. Haga clic en el boton “Imprimir” para enviar a la impresora predeterminada los

resultados obtenidos basados en los criterios seleccionados.

7.5.3 INDICADORES
Esta opcion permite ver el reporte de los indicadores por perspectiva. La opcién permite filtrar

la informacién por cada una de las perspectivas.

7.5.3.1 ABRIR INDICADORES

Para abrir la pantalla de Indicadores debera seguir los siguientes pasos:

1. En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando
Integral elija Consultas/Reportes y a continuacion haga clic en la opcion
Indicadores.

2. A continuacion aparecera la siguiente pantalla:
‘e IHDICADORES POR PERSPECTIVA

Perspectiva FINANCIERA >

Figura 8.34 Ventana Reporte Indicadores Por Perspectiva
3. Haga clic en el boton “Vista Previa” para mostrar por pantalla los resultados
obtenidos basados en los criterios seleccionados.
4. Haga clic en el boton “Imprimir” para enviar a la impresora predeterminada los

resultados obtenidos basados en los criterios seleccionados.




7.5.4 MATRIZ
Esta opcién permite ver el reporte de la matriz del Cuadro de Mando Integral. La opcion

permite filtrar la informacion por el periodo y sub-periodo por el cual se desee ver la

informacion.

7.5.4.1 ABRIR MATRIZ

Para abrir 1a pantalla de Matriz debera seguir 10s siguientes pasos:

: I

2.

En el menu principal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando

Integral elija Consultas/Reportes y a continuacion haga clic en la opcion Matriz.

A continuacién aparecerd la siguiente pantalia:

A |

Puiods  [Ario 2006 4

. SubPerioder (0170172005 31/01/2005 e

=l W

S arsepiel - et

Figura 8.35 Ventana Reporte de Matriz BSC

Haga clic en el botén “Vista Previa” para mostrar por pantalla los resultados

obtenidos basados en los criterios seleccionados.

Haga clic en el botén “Imprimir” para enviar a la impresora predeterminada los

resultados obtenidos basados en los criterios seleccionados.



ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL
BASADO EN EL CUADRO DE MANDO

INTEGRAL

CAPITULO 8
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8 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SISTEMA DE
CONTROL GERENCIAL BASADO EN EL CUADRO DE
MANDO INTEGRAL

El SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL BASADO EN EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

es una herramienia de gestion empresanal que permitira controiar ia estrategia y sus resuitados

por medio de una Matriz de Comando basada en la teoria de Cuadro de Mando Integral

En esta seccion se incluye informacion dirigida para el personal de sistema y cualquier otra
persona que esté involucrada con el mismo, las principales funciones de esta seccién es

especificar lo siguiente:

v Diagrama jerarquico del Sistema de control gerencial basado en BSC
v"  Estandarizacion de Formatos

v Modelo Entidad Relacion
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8.1 DIAGRAMA JERARQUICO DEL SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL BASADO EN CMI
r SISTEMA BSC ']
F @ANTENgEENIQSf] [ Fsoclefso? : J . [ ._yls!{gs J [QQNS“LT-‘_"‘;’R_E_PORTFS]
_( - USUARIOS J L_F@!_Ei?qtg;rcap‘%gsgggtw _LMAPA_ _s_s'raﬂspmo_‘_] _r  SUBPERIODOS. —}
__[ T DEFINICION J _(* GENERAR BSC j _L MATRIZ BSC J _[ - OBJETIVOS —]
_( ~ PERIODOS J __L M!sgigggmg J _( ~ INDICADORES —]
_L PERSPECT!VAS J _( TR ~]
)
J

_‘ RESPONSABLES

_[ oMo J
_-[ " ICONOS J
Shaa

Figura 9.1 Diagrama jerarquico del Sistema de Control Gerencial basado en CMI
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8.2 ESTANDARIZACION DE FORMATOS

Para lograr una referencia rapida y facil busqueda, la nomenclatura a utilizar en los nombres
de los diferentes componentes del sistema BSC ha sido estandarizado de la siguiente

manera.
8.2.1 NOMBRE DEL MODULO

El nombre del sistema a realizar es BSC.

BSC: Estos tres caracteres corresponden a (as iniciales del maédulo.

8.2.2 NOMBRES DE LAS TABLAS.

Los nombres de las tablas corresponden a su descripcion,
Ejemplo:

OBJETIVO Tabla de Objetivos
8.2.3 NOMBRES DE LOS CAMPOS DE LA TABLA.

Los nombres de los campos corresponden a un nombre mnemodnico o campo a utilizar
separados por sub-guiones.

Ejemplos:
seq_indi (Secuencia de Indicador)
value_min_indi (Valor minimo del indicador)

8.2.4 NOMBRES DE PROCEDIMIENTOS ALMACENADOS

El nombre de procedimientos almacenados se los disefia de la siguiente manera:

XX X XXX---e---- X

’ Nombre descriptivo del
procedimiento

Tipo de procedimiento
M Mantenimiento

C Consulta

R Reportes

Caracteres iniciales Sp



8.3 MODELO ENTIDAD RELACION

RANGO_IND

PEYCIL e

| seq_rang
seq_icon (FK)
seq_indi (FK)
value_begin_rgin
value_end_rgind

seq_indi

path_icon
descr_icon
state_icon

|
w L
 sign_rgind E | seq_medi (FK)
) | seq_obje (FK)
BSC : name_in di
i e ! crec_indi  ® T T TTTTTo T TTTT
= b ~i form_indi MEDIDR
seq_cbsc (FK) By __ conc_indi | seq_medi
seq_direc FK) form_entry_indi e di
seq_indi (FK) | vaiue_min_indi L ) v:ﬂ‘rpnidli
value_dbsc SEA S ‘ﬁ value_max_indi® ———~" "~ dgn_med
| value_espe_ind -
{ DEFINICION
L [ seq_defi
|
|

DIRECTOR
seq_dirac

' name_direc

%)
SUB_PERIODO
| seq_sper
seq_per (FK)
date_begin_spe
| date_end_sper
now_sper

*********** ~) seq_empr (FK)
seq_per (FK)
migon_defi
vision_defi
values_defi
date_reg_defi
 state_defi

~

~| date_end_per
| descr_per

PERIODO

seq_per

date_begin_pe

status_per

OBJETIVO
| seq_obje

seq_resp (FK)
seq_pers (FK)
descr_obje

father_abj
state_obje

o e

<@
RESPONSABLE

| name_resp
cargo_resp

EMPRESA
| seq_empr

name_empr
ruc_empr
phone_empr
address_empr
email_empr
state_empr
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INICIATIVA
» .
seq_inic

seq_obje (FK)
desc_inic
state_inic

|
|
|
|
|

PERSPECTIVA
seq_pers

descr_pers
order_pers
status_pers

father_pers

Figura 9.2 Modelo Entidad Relacién
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los objetivos a corto y largo plazo de la Clinica, se concluye que implementando
la estrategia propuesta se pueden alcanzar todos 10s objetivos propuestos por la Clinica,
sienda el software a implementar un factor importante el cual nos va a permitir medir

periddicamente las metas de los objetivos a alcanzar.

El poder medir periédicamente los objetivos va a permitir a los directivos de la empresa
concertar una amplia vision de cual o cuales objetivos se estan o no cumpliendo, y asi

mismao permitird redisefiar la estrategia en base a las necesidades actuales de la Clinica.

Se recomienda una vez establecida la estrategia comunicar el cuadro de mando a todo el
personal con fa finafidad de crear una responsabilidad en cada uno de {os empieados para

que el proyecto logre el éxito propuesto.

Asi mismo, se manifiesta que los datos que alimentaran el sistema deberan ser revisados
exhaustivamente para que la informacion que genere el software sea 1o méas precisa y (til

pasible, la cual sera de vital importancia para la toma de decisiones.

Se recomienda que sea revisado el Manual de Usuario por aquellos Usuarios que no van a

participar en ias capacitaciones realizadas por estos servidores.



APENDICE
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ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
HISTORIA

La Clinica Laparoscopica del Rio es una institucion médica dedicada al cuidado de la salud
de la comunidad desde 1997. Actuaimente fa institucion cuenia con 20 coiaboradores

profesionales, entre enfermeras y doctores especializados.

LLILA
LR

Figura 2.1 Edificio actual de la clinica

Esta Institucion médica fue fundada por el Dr. Freddy Betancourt y la Dra. Mirna Bohorquez

de Betancourt, quienes son actualmente ios socios con mayor participacion de acciones.

Su ubicacion fisica se encuentra en la Ciudadela Acuarela del Rio, atras de la iglesia de

Chestokova.

En los primeros afos de funcionamiento, esta institucion fue pionera en la técnica de
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laparoscopia en las intervenciones quirdrgicas, puesto que muy pocas instituciones, en
aquel entonces, utilizaban dicha técnica. Sin embargo, aunque actualimente existan ya
algunas instituciones que utilizan la laparoscopia, la Clinica Laparoscopica del Rio continiia

destacandose como una de las mejores instituciones, dentro de la ciudad.

SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA

La Clinica Laparoscéopica del Rio ofrece consultas médicas generales y cuenta con el
servicio especializado de laparoscopia, €l cual consiste en realizar operaciones con la
menar intervencion del bisturi. Entre las ventajas y desventajas de la laparoscopia tenemas

a continuacion:

; Ventajas . _ Desventajas

%+ Recuperacion mas rapida (por <+ Mayor costo de la operacion (casi el
consiguiente pronto retorno al lugar doble con respecto a la cirugia
de ftrabajo, en el caso de las tradicionat)
personas que irabajan}

<% Menor riesgo de infeccion de la «+ Mayor entrenamiento del personal
herida medico y paramedicos

*» Mejor resultado cosmético < Mayor costo de equipos

<+ No deja adherencias <+ No es posible visualizar ios drganos
postoperatorias retroperitrionales

% Mayor visualizacion de los organos % No es aplicable a todos fos
intra-abdominales, con una pacientes, especialmente en el caso
minima incision de pacientes con  problemas

respiratorios restrictivos

Tabla XLVII. Ventajas y Desventajas de la laparoscopia.

La laparoscopia puede ser realizada en todo tipo de operaciones intro-abdominal, entre las

que incluyen:
% Colecistectomia (extirpacion de la vesicula)

« Esplenectomia (extirpacion del vaso)

+ Cirugia del ovario
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% Cirugia de utero
% Cirugia de intestinos
%+ Cirugia plastica (en el pecho)
Ademas recientemente se ha implementado el servicio de rayos-X, siendo este el Gnico

servicio de examenes que se ofrece a los pacientes.

La clinica posee un quir6fano muy bien equipado y moderno, por lo que sus instalaciones
son rentadas a doctores externos, quienes realizan operaciones a sus pacientes en el
quiréfanc de la institucion, ademas se cuenta con el area de post-operatorio para ia

recuperacion de los pacientes, la cual cuenta con 13 habitaciones divididas en pensionado

medio y alto.

Debido a la gran cantidad de competencia que tiene la clinica actualmente, los directivos
tienen fa necesidad de impiementar todas sus ideas mediante una planificacion estratégica
que los lleve a conseguir todas sus metas y objetivos planteados tanto a corto como a largo
plazo, por lo que se les dara el asesoramiento necesario y se implementara el Balanced

Scorecard como herramienta para analisis y control de la estrategia.

Teniendo conocimiento de gque la mayoria de las empresas desarrollan el proceso de
Planeacion Estratégica Aplicada, reduciéndolo a un simple marco tebrico; nuestra propuesta
presenta un Sistema Especializado para convertir la estrategia en accién y en resultados
tangibles. El Balanced Scorecard para la Clinica del Rio logrard que la estrategia sea el
centro de la Gestion Gerencial y que se cumplan las metas propuestas. Esto se logra a
través de mapas de temas y objetivos, que determinan las acciones a tomar y sus
relaciones causa - efecto; se utilizan ademas medidas cuantitativas para medir el

desempefio de absolutamente todos fos objetivos y a su vez de todos sus funcionarios.
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ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

A continuaciéon se muestra el organigrama organizacional actualmente vigente en esta

Institucién médica:

Presidente
Gerente
General
Secretaria
General
l 4 l
Contador Médico Médico
General Clinico Cirujano (3)
Asistente Jefe de Tecndlogo Enfermera (4)
de Limpieza Seguridad Medico

Figura 2.2 Organigrama de la Empresa

Actualmente la institucibn médica cuenta con los siguientes colaboradores descritos

respectivamente con Sus cargos:

i Cargos b e Personal
Presidente Dr. Freddy Betancourt

Gerente General = . Dra. Mirna Boho6rquez

Contador General Ing. Alberto Bohdrquez

Secretaria: v a0 0 St Yolanda Rodas o

Asistente de Limpieza Sr. Faris Cedefio

Asistente de Seguridad = Sr. Jorge Cedefio

Tabla XLVIIl. Personal administrativo



Cargos

Médico clinico

. Médico cirujano

Médico cirujano
Médico cirujano =
Tecndlogo Médico
- Enfermera Auxiliar
Enfermera Auxiliar

" Enfermera Auxiliar

Enfermera Auxiliar

= Personal
Dra. Susana de Betancourt
- Dr. Omar Betancourt
Dr. José Enrique Zuhiga
~ Dr. Juan Javier Zudiga
Ten. Frisky Palacios

Lcda. Aurora Baldearraga

Leda. Paola Morén
. Lcda. Roxana Gonzales
Leda. Liz Salazar

Tabla XLIX. Personal Médico
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OBJETIVOS PROPUESTOS

Entre los objetivos propuestos por la clinica tanto a corto como a largo plazo tenemos, la de
abarcar en todas las especialidades médicas sin perder su fortaleza en la laparoscopia,
mediante la implementacion de una torre médica, por lo que ademas se necesitara adquirir
nuevos equipos y un terreno mas amplio para la expansion de la clinica, el cual ya ha sido

adquirido por los directivos.

Entre las primeras especializaciones que se desean implementar tenemos la de
ginecologia, ya que por el momento no se atienden este tipo de casos porque no se cuenta
con un profesional especializado, y ademas la de cardiologia la cual es una de las de mayor

demanda entre los pacientes.

En cuanto a la laparoscopia unos de los objetivos a corto plazo, es la de realizar la cirugia
variatrica (de obesidad), ya que son muy pocas las clinicas que realizan este tipo de
operacion en el pais. La cirugia variatrica es una subespecialidad de la laparoscopia, se
trata de reducir el estomago del paciente por medio de unas bandas que se ponen alrededor
del estomago las cuales se llaman bandas gastricas, esto hace que se llene con menor

cantidad de comida y adelgaza al paciente.

Otro de los objetivos es la de incrementar los servicios de examenes médicos, tales como
ecografia, resonancia magnética, laboratorio de examenes médicos, video endoscopia,
desintometria 0sea, electrocardiogramas, etc. El tnico examen medico que se afrece a los

pacientes actualmente es la de rayos-X.
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Poco se atienden emergencias por la noche por el problema de la delincuencia que azota a
fa ciudad, por fo que se tiene pianificado incrementar el personal médico por fas noches

incluyendo guardiania.

Actualmente se tienen convenios con aseguradoras de medicina prepagada tales como:
Ecuasanitas, Salud, BMI, Seguros Rocafuerte, pero se desea ampliar aun mas los
convenios con otras aseguradoras, ademas se tiene en mente realizar convenios con

empresas privadas de la ciudad para la atencidn de sus empleados en la clinica.
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AMBIENTE EXTERNO: SITUACION GENERAL Y TENDENCIAS

DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SALUD

Las principales causas de muerte en los adultos de 20 a 59 afios son las enfermedades
cardiovasculares y cerebro vasculares, 10s tumores malignos y los accidentes y violencias.
En 1995, en los hombres de 20 a 44 afios predominaron 10s accidentes y violencias, corn
3.046 muertes, 52,3% del total de 5.828 muertes por todas las causas en este grupo. Entre
las formas violentas de muerte se destacan los homicidios, con 936 defunciones, y los
accidentes de transporte, con 653, seguidos por las enfermedades cardiovasculares y
cerebro vasculares, con 535 defunciones (9,2% del total), los tumores malignos, con 257
(4,4%) y ta tubercuiosis, con 252 (4,3%). En las mujeres de 20 a 44 arfios de edad, las
principales causas son los accidentes y violencias, con 486 defunciones (18,1% del total),
los tumores malignos con 425 (15,8%), las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, con 398 (14,8%). la tuberculosis, con 154 (5,7%) y las causas

obstétricas, con 145 muertes (5,4%).

En 1995 se registraron 170 muertes maternas. La tasa nacional ajustada por inscripciones
tardias fue de 82,7 por 100.000 nacidos vivos registrados, dato que refleja un importante
subregistra. El promedio para el quinquenio 1991-1995 fue de 110,1. Las principales causas
de muerte en los hombres de 45 a 59 aflos fueron los accidentes y violencias, con 849
muertes (23,2% del total), las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, con 663
muertes (18,1%), los tumores malignos, con 392 (10,7%). la diabetes mellitus, con 169
(4,6%) y la tuberculosis, con 115 (3,1%). En las mujeres de este mismo grupo de edad
predominaron fos tumores malignos con 638 defunciones (26,2% dei totai), las

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, con 551 (22,7%), la diabetes mellitus,
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con 158 (6,5%) y los accidentes y violencias, con 147 (6,0%). Entre los tumores malignos
{os mds frecuentes fueron {os del cuefio del tero, que produjeron 176 muertes en 1995; los

programas de deteccion comienzan a orientarse hacia este grupo de alto riesgo.

En 1995, en el grupo de 60 afios y mas las primeras causas de muerte fueron las

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y los tumores malignos.

Del total de la PEA de 1992, apenas 1.101.131 (30%) estaba protegida por el Seguro de

Riesgo de Trabajo mediante afiliacion al IESS.

Desde 1994, fos accidentes laboraies se nofifican al Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica. Se han informado cerca de 5.000 casos al afio entre 1994 y 1996.

Seglin un estudio de ia Organizacion internacional del Trabajo (OIT) y el UNICEF, en 1990
trabajaban unos 800.000 nifios y jovenes entre los 8 y los 18 afios, es decir 20% de la
poblacién de menores (2,5 millones), proporcién que aumenté a 38,7% en 1996. En las
zonas rurales trabajaban mas menores (310.000) que en las urbanas y sus condiciones

laborales eran peores. Solo 23% de los menores que trabajan asisten a la escuela.

Un 13,2% de la poblacion sufre alguna discapacidad. La incidencia de las discapacidades se
agudiza en los sectores urbano-marginales y rurales, dada la relacion entre discapacidad,
malas condicianes de vida, bajos ingresos y poco acceso a las servicias de salud. No existe
un registro nacional sistematico de discapacidades; sin embargo, las encuestas de

prevalencia proporcionan un conocimiento basico de la situacion.

Entre las principales causas de muerte y enfermedad de las poblaciones indigenas
predominan f{as refacionadas con fa pobreza: infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas y desnutricion. La hipoxia y las complicaciones del parto y

del puerperio son las primeras causas de muerte infantil y matemna, respectivamente. La
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desnutricion cronica en los menores de 5 afios alcanza 69 % en algunos cantones, cuando
fa nacionaf es de 49,4%.

En los nifios de raza negra de Esmeraldas la desnutricion se estima entre 60% y 70%. La
situacion de salud de ias poblaciones fronterizas con Colombia y Peru es critica, en especial
en las orientales. La desnutricidn infantil cronica llega a 65% y las tasas de mortalidad

infantil superan Jos 50 por 1.000 nacidos vivos registrados.

ESTADISTICAS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS, EGRESOS Y CAMAS
HOSPITALARIAS DISPONIBLES SEGUN REGIONES

ANOS 1993, 1997 Y 2003

ESTABLECIMIENTOS EGRESOS HOSPITALARIOS CAMAS HOSPITALARIAS

REGIONES | 1993 | 1997 [ 2003 1993 l 1997 [zoos 1993 l 1997 l 2003
TOTAL 437 511 696 661,885 600,806 723,494 17,345 18,510 18,544
SHERRA 208 239 325 264 618 282.01]_’ 345 257 8,393 9.124 9532
COSTA' 711 900 238 321 274757 293623 343532 8328  B714 8,285
AMAZONICA 27 2 36 21,772 24,317 31,550 594 842 665
INSULAR 2 2 2 698 849 514 30 30 -
ZOWA NO DEL. Q o 12 Q o 2844 V] Q B1

Tabla L. Numero de Establecimientos, Egresos y Camas Hospitalarios
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NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS SEGUN CLASE, SECTOR Y
ENTIDAD

ANOS 1993 Y 2003

1983 2003

CLASE, SECTOR, ENTIDAD NﬁmeroJ % Numero | %

CLASE

Total 437 100 696 100
1 Hospital General il 162 T 10.2
2 Hospital Cantonal 91 208 92 13.2

Hosp. Especializado:
3 Cronicos 14 32 15 22
4 Agudos 12 27 13 1.9
5 Clinicas Particulares 249 57 505 726

SECTOR

Total 437 100 696 100

Sector Publico 175 40 176 253

Sector Privado 262 60 520 74.7

ENTIDAD

|

Total 437 100 696 100
1 Ministerio de Salud 122 279 122 17.5
2 Ministerio de Defensa 17 35 14 2
3 Seguro Social 17 39 18 26
4 Junta de Beneficencia

SOLCA, y Sociedad Pro-

tectora de la Infancia 8 18 10 1.4
5 Policia Nacional 4 08 4 086
6 Municipios 2 08 3 04
7 Fisco-Misionales 5 11 5 0.7
8 Instituciones Particulares 1/ 262 60 520 4.7

Tabla LI. Numero de Establecimientos segtn clase, sector y entidad
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NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DE DOTACION NORMAL,
SEGUN SERVICIOS

ANOS 1993 Y 2003

| 1993 2003

SERVICIOS J # % # %
TOTAL 18565 100 18975 100
MEDICINA 3110 16.8 2794 14
CIRUGIA 2125 11.4 2005 10
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2810 15.1 2851 14.3
PEDIATRIA Y NEONATO 2404 129 2696 135
CARDIOLOGIA - = 126 06
NEUMOLOGIA 642 35 489 24
PSIQUIATRIA 1796 97 1785 8.9
TRAUMATOLOGIA 751 4 649 32
INFECTOLOGIA 269 14 235 12
OFTALMOLOGIA Y OTORRINOLARIN. 200 11 57 05
UROLOGIA = 5 152 0.8
GASTROENTEROLOGIA " - 147 0.7
OTROS SERVICIOS 1 1491 8 21 1105 55
INDIFERENCIADOS 2057 16 4236 212
CAMAS EMERGENCIA - 2 354 18
CAMAS CUIDADOS INTENSIVO 4 2 254 1.3 J

1/ INCLUYE: Cardiologia, Gastroenterologia, Urologia, Nefrologia, Oncologia, Hematologia, Geriatria, Cirugia Pldastica,
Unidad de Quemados, Cirugia Vascular y Toraxica, Alcoholismo y Dermatologia.

2/ INCLUYE: Nefrologia, Oncologia, Hematologia, Geriatria, Cirugia Plastica, Unidad de Quemados, Cirugia Vascular
y Toraxica, Alcoholismo y Dermatologia.

Tabla Lll. Numero de Camas hospitalarias de dotacién normal por servicios
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NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES, SEGUN
PROVINCIAS

ANOS 1993 Y 2003

1993 2003

PROVINCIAS # % # %
TOTAL 17345 100 18544 100
CARCHI 131 0.7 165 09
IMBABURA 329 19 342 1.8
PICHINGHA 4,635 26.7 5,161 27.8
COTOPAXI 317 1.8 388 2.1
TUNGURAHUA 612 35 842 45
BOLIVAR 109 086 109 06
CHIMEORAZO 475 27 473 26
CANAR 239 14 260 1.4
AZUAY 1,082 6.3 1,118 6
LOJA 454 26 674 36
ESMERALDAS 373 2.2 382 21
MANABI 1072 62 1,264 68
LOS RiOS 419 24 836 45
GUAYAS 5855 338 5210 28.1
EL ORC 609 35 584 32
SUCUMBIOS 15 0.1 a7 05
ORELLANA 0 0 73 0.4
NAPO 229 13 159 0.9
PASTAZA 157 0.9 132 0.7
MORONA SANT. 118 0.7 138 0.7
ZAMORA CHINCH. 75 04 76 04
GALAPAGOS 30 0.2 - -
ZONA NO DELI. 0 0 61 0.3

Tabla LIll. Namero de Camas Hospitalarias disponibles por Provincias
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GLOSARIO DE TERMINOS

A

AUTOMATIZANDO EL BSC: Un sistema de informacion que apoya al Balanced Scorecard
para probar, validar y modificar las hipdtesis insertadas dentro de las estrategias de la
organizacién y sus organizaciones asociadas (ej. Corporacion, Division, Unidades de
Negocio). Ver articulo sobre el tema en: Automatizando el Balanced Scorecard: Algunas
guias para identificar el mejor software para su BSC.

B

CUADRO DE MANDO INTEGRAL: Es una herramienta que permite traducir la Vision de la
Organizacion, expresada a través de su estrategia, en términos y objetivos especificos para
su difusion a todos los niveles, estableciendo un sistema de medicion del logro de dichos
objetivos. Es conocida internacionalmente como BSC (Balanced Scorecard). En espaiiol
se le denomina con diversos vocablos: Tablero de Comando, Tablero de Mando, Cuadro de
Mando, Cuadro de Mando Integral, Sistema Balanceado de Medidas.

BASE DE DATOS: Conjunto de datos que mantienen caracteristicas similares.

BSC: Véase Balanced Scorecard.

8
CUADRO DE MANDO: Véase Balanced Scorecard.

CADENA DE VALOR: Herramienta basica para examinar todas las actividades que una
empresa utiliza y su conjunto Gnico de procesos para crear valor para los clientes y producir
resultados financieros. Despliega el valor total, y consiste de las actividades del valor y del
margen. Las actividades de valor son las actividades distintas fisica y tecnoldgica que
desempeiia una empresa.

CINCO FUERZAS DE PORTER: Es una herramienta para analizar el microentorno.
Consiste en un cuadro que permite analizar el medio ambiente o circunstancia que rodean a
una empresa. Segun Michael Porter el estado de fa competencia en una industria es una
combinacién de cinco fuerzas competitivas: productos sustitutos, proveedores, nuevos
competidores potenciales, actuales competidores y los clientes.

CLIC: Accibn de presionar y soltar rapidamente un botén del Mouse (raton).

CMI: Cuadro de mando integral (BSC), véase Balanced Scorecard.

D

DIAMANTE ESTRATEGICO: Es una herramienta de auditoria estrategia de gran utilidad
para: 1) Identificar los principales elementos de la estrategia de una empresa u
organizacion. 2) Evaluar la consistencia y coherencia entre estos elementos. 3) Evaluar la



141

consistencia y coherencia entre estos elementos y la industria y entorno en el que compite la
empresa o participa la organizacion. 4) Identificar y definir las principales areas de
intervencion gerencial para mejorar el desempefio de una empresa y 5) Redisefiar (a

estrategia de una empresa.
e

ESTRATEGIA: Determinacion de los objetivos basicos y metas de largo plazo en una
empresa, junto con la adopcion de cursos de accion y distribucion de los recursos
necesarios para lograr estos propositos. En el contexto del BSC, el conjunto de objetivos
enlazados en una cadena causa y efecto, representan la estrategia del negocio, es decir, el
como se alcanzara la vision del negocio.

F

FACTORES CRITICOS DE EXITO: Logros que tienen que realizarse para garantizar los
objetivos especificos (Palancas Claves de Desempefio) derivados del primer nivel de
desagregacion del Objetivo Estratégico.

FODA: Cuadro de anélisis que permite interpretar, las fortalezas, debilidades y amenazas
que puede formar parte de una persona o de una organizacion.

INDICADORES (MEDIDAS ESTRATEGICAS): Medios, instrumentos 0 mecanismos para
poder evaluar en que medida estamos logrando los objetivos estratégicos propuestos. Valor
numérico. Como tal un indicador es una variable de interés cuya naturaleza obviamernte se
circunscribe al tipo de escala sobre el cual se define. Esto implica una clasificacién en
términos de su naturaleza como cuantitativos y cualitativos. Muestra a que distancia se esta
de la meta. Compara con lo propuesto en el Plan Estratégico. Permite corregir el curso de
accion.

INDICADORES DE RESULTADO: Los indicadores resultado denotan la conclusion de
varias acciones tomadas y medidas la informacién que dan es definitiva. Orientado a
resultados. Mide el éxito en el logro de los objetivos del BSC sobre un periodo especifico de
tiempo. Se usan para reportar el desempefio de fa organizacion en fa impiantacién de su
estrategia.

INDICADORES GUIA DEL PROCESO: Los indicadores guia indican a futuro cual puede ser
el resultado de un grupo de acciones u operaciones definidas en un indicador de resultado
también se le denomina indicadores inductores de actuacién. Provee indicacion temprana
del progreso hacia el logro de los objetivos; su proposito es generar los comportamientos
adecuados para el logro de la estrategia. Usualmente miden lo que debe "hacerse bien" para
alcanzar los objetivos. Miden las palancas de valor, los elementos "impulsores" del
desempeiio. Su proposito es canalizar y direccionar esfuerzos. También llamados
Inductores de Actuacion.

INICIATIVAS: Actividad, Programa , Proyecto o Esfuerzo ESPECIAL que contando con
recursos asignados (Humanos, Financieros) apuntala o contribuye al logro de uno o varios
objetivos estratégicos. Se identifica como especial porque no es una accion de rutina, es
una accién de cambio.
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MAPA ESTRATEGICO: Muestra Ja forma en que Ja posicién estratégica de una empresa se
conforma de una serie de actividades ajustadas, disefiadas para brindar esa posicion.

MATRIZ DE RELACION DE INICIATIVAS: Muestran que iniciativas apalancan, que factor
critico de éxito; asi como también el nivel de ese respaldo.

METAS: Valores, esperados o deseados en un marco temporal especifico para un indicador
estratégico. Las metas se definen de acuerdo a la frecuencia de reporte del indicador.

MODELO CAUSA Y EFECTO: La expresion grafica de las relaciones entre objetivos del
plan estratégico se denomina modelo causa efecto, estas relaciones son de caracter
hipotético.

o)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: Propoésitos 0 nortes muy especificos a donde se debe
llegar, la definicion de los objetivos estratégicos es el primer paso en la formulacion del plan
o mapa de3 estrategias, traducido en el modelo cauda efecto.

P

PERSPECTIVA: Dimension o aspecto clave para la formulacion de la estrategia. Multiples
dimensiones que la metodologia plantea para ver el desempefio estratégico del negocio.
Las perspectivas usuales para un negocio son: financiera, clientes, procesos internos y
aprendizaje y crecimiento.

PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO: Se centra en las bases del éxito actual
y futuro del negocio: La Gente, La Tecnologia y La Informacion. Estos elementos
constituyentes de una Organizacion de Aprendizaje (Learning Organization), habifitan a fa
organizacion para mejores logros.

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS: Hace énfasis en el desempeiio de los procesos
clave que motorizan el negocio como componentes basicos de su cadena de valor.

PERSPECTIVA CLIENTE: El desempefio excelente en los procesos del negocio impacta
subsecuentemente la satisfaccion de expectativas, y por ende, la percepcion de los clientes
sobre 1a contribucién que 1a empresa les da como propuesta de valor.

PERSPECTIVA FINANCIERA: Como resultado del logro de las otfras perspectivas, vienen
los resultados que satisfacen las expectativas de los accionistas del negocio.

PLANES ESTRATEGICOS: Es la determinacion de los objetivos especificos y metas de
largo plazo en una empresa, junto con la adopcién de cursos de accion y distribucion de los
recursos necesarios para lograr estos propdsitos. Cominmente hablamos sobre planes y
estrategia como sinénimos.
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R

RESPONSABLE DE ESTABLECER METAS: Entidad o posicion encargada de coordinar
las actividades individuales en la organizacion respecto al Indicador-Objetivo y a su vez
determinar el nivel deseado de desempefio para la organizacion.

RESPONSABLE POR REPORTE: Entidad o posicion encargada de reportar los resultados
de cada indicador, con la frecuencia especificada en las definiciones del indicador, debe
poder acceder directamente la inforracion y tener la capacidad de efectuar e interpretar los
resultados para sugerir cursos de accion.

RESPONSABLE POR LOGRO DE METAS: Entidad o posicion en la organizacion con el
control directo sobre el proceso que se mide, actuard como apoyo en el proceso de
establecimiento de metas.

T

TABLERO DE COMANDO: Véase Balanced Scorecard.
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