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La Clfnica Laparoscópica del Río es una instituc¡ón médica dedicada el cuidado de la salud

de le comun¡dad desde 1997. En los primeros eños de funcionam¡ento, esta inst¡tuciÓn fue

pionera en la técnica de laparoscopia en las ¡ntervenc¡ones qu¡rÚrgicas, puesto que muy

pocas instituciones, en aquel entonces, utilizaban d¡cha técnica. S¡n embargo, aunque

actualmente ex¡stan ya algunes ¡nstituciones que utilicen la laparoscopia, la Clínica

Laparoscóp¡ca del Río cont¡núa destacándose como una de las me,ores instituc¡ones, dentro

de la ciudad, que ut¡liza esta técn¡ca de manera eficiente.

El Cuadro de Mendo lntegral o Balanced Scorecard (BSC) es una metodología diseñada

para implantar la estrategia de la empresa, ha sido ut¡l¡zada por reconoc¡das corporaciones

internacionales las cuales han obtenido exce¡entes resultados, y desde su d¡vulgac¡ón en

1992 por sus dos autores Robert Kaplen y David Norton, ha s¡do incorporade 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 asiáticas.

Se anal¡zó cuál es la s¡tuac¡ón del amb¡ente interno y externo en el que la Cl¡nica del Río

desarrolle sus actividades, de modo que sus ob.¡etivos y estrategias estén acordes a la

real¡dad, Las estadísticas muestran no existe un alto porcentaje de cobertura de atención

médica en nuestro pals, y una gran mayoria de centros de salud un serv¡cio de calidad. La

Clinica del Río se encuentra altamente especial¡zade en leparoscop¡a lo cual fortalece su

compet¡tiv¡dad.

S¡endo la especial¡zac¡ón pr¡ncipal de la clínica la Laparoscopia, se desea fortalecerse aun

mas en su árca, en base a un plan de capacitación para el personal méd¡co y a la

actuelizac¡ón constante de sus equ¡pos e lnfraestructura. Se aumentarán las áreas de

RESUMEN



espec¡alización en la clfnica, se ¡mplementarán los serv¡c¡os de laboratorio clfnico, ecograf¡a

y de resonancie, se ofrecerán prec¡os accesibles y al alcance de la. Se ha decidido real¡zar

una campaña agres¡va de publ¡c¡dad tanto en los med¡os escritos como radia¡es, se planea

aumentar las alianzas con otras empresas de seguros prepagadas del país y real¡zar

conven¡os de seguros de salud con empresas de la c¡udad para sus empleados.

La clinica se preocupaÉ por brindar una excelente atenc¡ón para obtener la sat¡sfa$ión y

fidel¡dad de sus pac¡entes. Estos ob¡et¡vos permit¡rán aumentar los ingresos y controlar y

reducir costos en la emprese para aumentar las util¡dades.

Para la ¡mplementac¡ón del Cuadro de Mendo lntegral y la estrateg¡a de la emprese se han

definido los siguientes pasos:

. Paso 'l: Conocim¡ento de la Empresa y su Visión

. Paso 2: Conocer y Clarif¡car la Vis¡ón de la lnstitución

. Paso 3: Evaluación de la Situación Actual de la lnstitución

. Paso 4: Uso de Heramientas Para Defin¡ción de la Estrategia

. Paso 5: Comun¡cer los Resultados de la Evaluación

. Paso 6: Crear Mapa Estratégico

o Paso 7: Diseño de Cuedro de Mando lntegral

o Paso 8: Comunicar el Cuadro de Mando D¡señado al Personal de la lnstitución

o Paso 9: Desarrollo del Cuadro de Mando lntegral

. Paso l0: Entrenamiento e lmplementación
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1 INTRODUCClON

El planeam¡ento estratég¡co es el programa general para definir y lograr las metas a largo

plazo de una organización. El propósito de esle documento es exponer la planinceción

estratégica establecida para la C¡ínica Laparoscxi'pics clel Río, despues de la ¡ealizaciút del

estudio de consultoría, en ta que s€ utiliza(on las diferentes técnicas pere una apropiada

planificación estrategica. Como complemento para lograr y controlar la gestión se desarrolló

un Sistema de Control Gerenc¡al Basado en el Cuadro de Mando lntegral o también

conocido como BSC (Balanced Scorecerd), cuya expl¡cación y uso son expuestos también

de forma detaffada en este documento.
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2 INTRODUCC!ÓN DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

2.1 HrsroRrA

El Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando lntegral es una metodología diseñada

para implanlar la estrategia de la empresá, ha s¡do ufilizada por reconocidas corporaciones

intemacionales las cuales han obtenido excelentes resultados, y desde su d¡vulgación en

1992 por sus dos aulores Roberl Kadan y David Norlon, ha stdo incorÚo.rade a Jos procesos

de gerenc¡a estratégica de un 60% de las grandes corporaciones en los Estados Unidos,

extend¡éndose su uso a varias corporac¡ones europeas y esiátices.

Robert Kaplan es profesor en HaNard Bu§ness School, (USA) y asesora a varías

compañías líderes en esa nación. Desde 1984, trabaja en la Unlversidad de Harvard, ha

escrito más de 10A a¡|.ículos y nueve libros sobre gerencie y calidad.

A part¡r de las últimas décadas del s¡glo )0(, les empresas es1án experimentando un proceso

de cambios revolucionarios, pasando de una situación de protección regulada a entomos

abiertos altamente competitivos.

La naturaleza de la competenc¡a empresariel profia de la era ¡nduslrial, donde la

¡ncorporación de alta tecnologia ha s¡do lo más importante, se está transformando

ráp¡damente. En la a(fual eru de la infotmación, las empresas ya no Weden obtener

ventaias competitivas sodenibles sólo mediante la aplicación de nuevas tecnologias a los

b¡enes fís¡cos o llevando a cabo una excelente geslión de los activos y pas¡vos financ¡eros.

Actualmente el éx¡to compet¡tivo está v¡nculado a la habil¡dad de la empresa o negocio para



explotar sus activos intang¡bles. Esta situación, de transformaciones conslantes del

ambíente de negocrb hace necesanb que las empresas, para mantener e incrementar su

participación de mercado en estas condiciones, deban tener claro la foma de cómo snalizar

y eyár¿rer ,os procesos de su f¡egocio, es decir deb€.n lener cJaro su sÁlema de medictón de

desempeño.

2.2 CoNcEPro

Se trata de un nuevo concepto gerencial, destinado a mejorar el rend¡m¡ento de las

empfesas, a lravés de fa alíneación de sus procesos.

El Cuadro de Mando lntegral sirve para reorientar el s¡stema gerenc¡al y enlazar

efedivamenle el corto plazo con la eslrategia a largo plazo, vinculando ole manera

interdependiente cuatro procesos o perspectivas: Financiera, Clientes, Procesos lntemos y

Aprendize)e Otganizec/,onel Los re$lledos deben lrsducirse tindmente en logros

financ¡eros que conlleven a le maxim¡zación del valor creado por la corporac¡ón para sus

acc¡onistas.

El Cuadro de Mando lntegral parte de la visión y estráegias de la empresa. A part¡r de allí

se def¡nen los ob.ietivos financieros requeridos para alcanzar la v¡sión, y éstos a su vez

serán el resultado de los mecanismos í esarsfegaas que rijan nuestros resu,tados oon lils

clientes. Los procesos intemos se planifican para satisfecer los requerimientos financieros y

los de los clientes. F¡nalmente, la metodología reconoce que el Aprend¡zaje Organizac¡onal

es la plataforma donde reposa todo el s¡slema y donde se definen los objet¡vos planteados

para esta perspectiva.
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2.3 ln¡ponrnNcrA, VENTAJAS Y UT|L|DAD

2.3.1 lMPoRrANctA

Muchos autores coinc¡den en que su importanc¡a princ¡pal radica en la med¡ción. Si no se

mÍde fo que se hace, no se puede controler y sí no se puede confrolar, no se puede din'gir y

si no se puede dirigir no se puede meiorar.

La medición del desempeño puede ser definida generalmente, como una serie de acciones

orientadas a medir, evaluar, ajustar y regular las act¡v¡dades de una empresa. En la

literátüra ex,ste una ,nfin¡dsd de deÍinic¡oñes al respec{o; su dellnicitím no es una tarea fácil

dado que esie concepto envuelve elementos físicos y lógicos, depende de la visión del

cuerpo gerencial, de la compos¡c¡ón y estrucdura jerárqu¡ca y de los s¡stemas de soporte de

la empresa.

Podría decirse que el objet¡vo de los sistemas de medic¡ón es aportar a la empresa un

camino corec{o para que ésta logre cumpllr con las melas elabfecfdas.

2.3.2 VENTAJAS

La ventaja primordial de la metodologÍa es que no se c¡rcunscribe solamente a una

perspectiva, sino que las cons¡deIa todas s¡multáneamente, ident¡f¡cando las relaciones

entre ellas. De está forma es posib,e establecer une cadene ceusa - Ef6do que Wrmita

tomar las iniciativas necesarias a cada nivel. El enlace de las cuatro perspeclivas,

const¡tuye lo que se llama la arguitectura del Cuadro de Mando lntegral.
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2.3.3 UTILIDAD

En dena &isgoedá de ona gesdirrn ernpresaria, ófrima, surge la aeces¡dad de instrumentar

divecos postulados teóficos que han emerg¡do en las últimas décadas. En el Cuadro de

Mando lntegral (CMl) o Balanced Scorecerd, según su nombre en inglés, se conjugan los

indicadores de medición de resultados, con indicadores financieros y no f¡nenc¡eros, de los

elementos fundamentales considerados en la daneación estratégica.

EI CMI se encarga de complementar el enfoque lradic¡onal, dados los requerim¡entos de las

organizaclones en la era de la información, en donde la ¡nformaclón pasada quizás no

s¡gn¡fique tanlo como l€ necesidad de crear valor a futu¡o a través de las ¡nversioraes en

clientes, pmveedores, empleados, pmc€sos, tecnología e innovación.

Esla henamienta pretende ser real¡la y expfesar de alguna manera lo que los eslados

financieros no señalan como valor real; como por ejemplo las capac¡dades, las habil¡dades,

t¡delided de los clientes, las bases de dalo: en fin büsca cornun¡car de una meior manera a

todos los accionistas, empleados, acreedores y sociedadesi ta capacidad para crear valor

gue posee la organizac¡ón.

2.3.3.1 AREAS DE IMPACTo DEL CMI

El CMI es visto como un s¡stema de geslión estratégice, el cual permite a las empresas

gestionar sus estrategias a lárgo plazo, y asi llevar a Gabo procesos de gestión decisivos

tales oomo:

Aclarar y traducir o transformar la v¡s¡ón y la estrategia.

Comunicar y vincufar los obJ'e(ivos e indicadores eflrafégicos.

Planificar, establecer objetivos y al'rnear las iniciativas eslratfu¡cas-

Us y adic8ción de programas de inoentirr'os basados en indicadores tinancieros y
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La orientación del CMI hacia la búsqueda de valor, af¡anzándose en las propuestas teóricas

de fa adminilración de fos úllímos fiempos, es la esencia de la flamada gerencÍa basada en

el valor y la gerencia basada en actividades. Eslos enfoques gerenciales pretenden señalar

las fueDres de creectfut de valor pee afienzerlas o dete(,.e¡ las que lo de§ruyen psr¿ su

posterior el¡m¡naciónl o b¡en para cl¡sminuir su impado en la geslión global de la

organización.

2.3.3.2 BoNDADES DEL CMI

La ¡mplementación de¡ CMI supone el uso e integrac¡ón de ind¡cadores de d¡versas índoles y

en diferentes níveles organizacíonafes, lo cuef le permÍG a la alla gerencia conocer de

foma adecuada los resultados operativos y la c,ontribución de la gestión de sus empleados

de n¡vet medio e ¡nleñor a te consecuciós de sus objelivos o8en¡zacionáles.

Por otra parte, el CMI lejos de ser una caje de henam¡entas, se encarga de combinar

prácticas que algunos aulores habÍan def¡nido como excluyenles enlrE sí en su aplicación,

cuando en realidad resullan ser complementarios.

En c¡erta forma, el cMl es una heram¡enta lógicá, ya que fevela la efecl¡vided en forma

escalonada de las d¡versas perspectivas estretégicás. Por ejemplo, el resultado en el área

tinancieÉ ve a delP.nder de la capacd,d de servi( óñmamente a lits c,ientes, y los dientes

seÉn seNidos apropiadamente en la medida en que los procesos intemos sean maneiados

óptimamente, y por últ¡mo los procesos se nutren de acuerdo al adecuado funcionamiento

no financieros.

Aumenlar ef feedDack y formact:ón el¡afégica.
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de la infraestructura de aprend¡zaje organ¡zac¡onal.

S¡n embargo, uno de los aportes más ¡mportantes que esla herram¡enta provee es que

permite que la organ¡zación se equipare y pueda mantenerse centrada en ia puesta en

práct¡ca de la estr¡rteg¡á á largo plazo. Es decir, le ayuda e mantener el rurnbo deseado.

2.4 IMPLEMENTACIÓN

Si arcanzar la misión es la met¿ de tode gerencia, la estraaegia es el m6dio gue debe

seguirse pare llegar a esa meta.

Para esto tenemos

Formulación de M¡sión
o Formulación de Estrategia. lmplémentación de Estrategia

Una estrategia bien formulada pero no implementada serv¡rá solo pare tranqu¡l¡zar

conciencias y ferminará en el caj6n def escrÍtorio del gerente. Una eslrategía mal formulada

pero bien implementada conducirá más rápidamente al fracaso de la compañía.

Es dec¡f, para alcanzár le mis¡ón hay que implementar @nectamente una estrategia

coherentemente formulada.

Et punto está en que la matrÍz FODA ayuda a formufar estrategias, no a impfementerlas.

La implementación de eslrategias requiere de nuevas henamientas de gesl¡ón diferentes a

las gue s¡rven pará fomular estrategias.

De estas nuevas herramientas, la más exitosa a nivel intemacioñal viene siendo el Cuadro

de Me,ld.o lntegrel.
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3 PLANIFIGACIÓN ESTRATÉGICA

3.I ANALISIS DEL AMBIENTE

Se anal¡zó cuál es la s¡tuac¡ón del ambiente intemo y eñemo en el que la Clínica del Rlo

desarrolla sus aclividades, de modo que sus objetívos y eslrategias estén acordes I la

realidad.

Según información proporcionada por médicos especializados en el área de laparcscopía,

existe c¿pac¡tac¡ón dentro del peis en lo que respecia a esta área, sin embargo, los

méd¡cos de mayor reconoc¡miento profes¡onal, han tomado seminarios o cursos respecto a

este leme en países extrenjeros, especialmente en países como Brazil y Cuba. Cabe

destacar que aquellos mfu¡cos que poseen reürfsos o medios de financ¡amiento, son

aquellos los que pueden asist¡r a estos semínarios o cursos.

Entre las ¡ntervenc¡ones en las que se pract¡can la lapemcosp¡a en Ecuador y en Guayaqu¡|,

tenemos los s¡guientes puntos:

. Tralamiento laparoscóp¡co de cálculos en la vía biliar (coledocol¡tiasis).

. Operaciones laparoscópicas para el rÉflu¡o gaslro-esofag¡co y le hemia de hiato.

. Cirugíe laparoscópica de la obes¡dad mórb¡da.

. Resecc¡ón laparoscóp¡ca de estómago por petología benona o maligna.

o Operaciones laparoscópicas para el tratamiento de la ulcera de eslómago y

duodeno refraciaria al tratam¡ento méd¡co.

. Resección laparoscópica de intestino grueso (colon) por patología benigna o

maligna.

¡ Resección laparoscóp¡ca de ¡nte§ino delgado por patología ben¡gna o mal¡gna.

¡ Exéresis laparoscópica de bazo (espleneciom¡a) por ptDblemas de la sangre:

trombopen¡as, anemias.

o Exéresis laparoscópicá de glándulas suprar€nales (adrenalectomia) por

tumoraciones.

. C¡rugia laparoscópicá del páncreas por pseudoqu¡stes, qu¡stGs y pGqueños tumores.

o Cirugía laparoscóp¡ca del hígado por quistes simples, quistes hidatídicos o

pequeños lumores.

. Liberación laparoscópica de adherencias de intervenc¡ones prev¡as.
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. Cirugía laparoscóp¡ce endolum¡nal y endoscop¡a laparoscópice

. Laparoscopiad¡agnósticá.

A continuac¡ón, es mostrada c¡erta información que pudo ser adquirida de las estadÍsticas

ecualorÍanas de la página efuniverso.com NolícÍas del Ecuador:

'El método quirúrg¡co, que cons¡ste en introduci a trcvés del abdomen un lapaÍoscop¡o que

t¡ene una cámafa. para operar el órgano afectado §n hacer una ¡ncisión mayor, se vuelve

cada vez más com(tn en nue§ro 0€,ís. En la cirugía ta@rosúpica ,as ,7rc,'srcrres son

mín¡ñas y la recuperac¡ón es más rápkla. El pac¡ente se ya a, siguiente día y puede

¡ncorporarse a sus actividades a ,os I dlas. Si fuera Nr vla trad¡c¡onal debería tener 3

semanas de descanso, con una heÍk a grande y dolorosa y no pdrfa hacer eshterzo lísico

durante 6 semanas".

En el hospital Naval, el 98% de las c¡rugías de vesícula, hem¡a y g¡necológicas son

leparoscópicas.

El 98% de las c¡rugías que se real¡zan en el hospital Navel y el 50% de las que se

practican en el Teodoro Maldonado Carüo del IESS son leparoscóp¡cas, según los

jefes de los serv¡cios de Cirugía de las dos casas de salud.

También interv¡enen apénd¡ce, colon y hemias, según Carlos Esteves Edderman,

iefe del Servic¡o de C¡rugía General de el Hospital Naval. Esteves indica que en el

hospital del IESS el 50% de las cirugias son por mélodo tradicional y el 50o/o por vía

laparoscóp¡ca, método que se pracf¡cá desde 1998 en ese cas€ de salud.

El g¡neco-obstetra laparoscopista Héctor Vera y el c¡ruiano oncólogo Luis Péndola

co¡nc¡den con Esp¡noza en lo gue conc¡eme a las ventajas de Ias cirugias

laparoscópicas. 'Con una ¡nclsión de I cm, la cámara da un campo visual de todo el

abdomen, con lo que se puede trabajar con mayor precisión", dice Vera.

EJ costo de una operación por laparoscopia es más alto que el de una cirugia

tradicional. La intervención de Zambrano cuesta entre $ f .000 y $ 3.000, y la

tradlcional $ 700, d¡ce Espinoza. Péndola considera que cueslan cesi lo m¡smo,

porque lo que se ahora en operación se gala en hospital¡zación.
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En el hosp¡tal de la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (Solca) de Guayaquil, un

15olo de las cirugías se hace por laparoscopia. Se extirpan guistes de ovar¡os,

vesícula de pac¡entes con cánoer e h¡slerec{omías, que es la extirpación del útero

(G¡necología), según Lu¡s Péndola, jefe del Serv¡cio de Emergencia de Solca.

En Solca se hace laparosc¡pia d¡agnóst¡ca de cáncer de estómego y muestreos

ganqleonares de cáncer de lestículos. En la Matemidad Enrique C. Sotomayor se

hacen ligaduras por laparoscopia.

Todo esto nos demuestro que no ex¡ste un alto porcentaje de cobertura de atenc¡ón méd¡ca

en nueslro pais, además de que la Clínica del R¡o se encuentra altamente especializada en

laparoscÚpia lo cual foraalece sü oornpetitividad.
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3.2 HenneuIENTA DE ANÁLISIS

3.2.I ANALISIS FODA

Esta heramienta nos pemite examinar las fortalezas y debilidades que tiene la empresa

internamenle y las oporfunidedes y emenezes que le p¡oc,,,Ícionan s) embjenle exlerno:

La inst¡tución esta altamente espec¡alizado en lapamscop¡a.

El director del área médica es un profesional reconocido, actualmente ejerce el

ca.go de jeÍe de la unidad de emergeflcias del ñospital Luis Vemeza.

La clínica po6ee e,onvenios con las e¡mpañías más importanteg de seguros de

medicine prepegede.

Posee equipos méd¡c¡s de última tecnología.

Serv¡c¡o med¡co de buena calidad a prec¡os accesibles.

Cuenta con un staff de médic¡s y enfemeres bien preparados y capaces.

3.2.1 .2 DEBILIDADES:

Su infraeflruc{ura es pequeña en comparac¡ón con la competenc¡a.

Cuenta con pocas áreas de especial¡dades.

Se alienden muy pocos cesos de emergencias.

No se ofrecen todos los sarvicios que debe ofrecer una clínica tales como:

laboratono clír1¡co, ecogrette, resonancia mgpn iaa, etc.

Necesita un plan agres¡vo de publicidad, ya qué no es muy conocida en la

comunidad.

3.2.1.1 FoRTALEZAS:
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3.2.1.3 OPoRTUNIDAoES:

Real¡zar convenios c,on empresas con el objetivo de que sus empleados se

conviertan en pacientes de la institución.

. Aumentar alianzas con otras empresas de seguro de medic¡na prepagada.

o Ampliar su gama de especialidades en la clinice.

. El ser especializado en laparoscofia otrece a fa clinaea la oportunidad de Íeelizar

operaciones especiales que aun no sé realizan en el país.

. Servicio insal¡stadono W perle de ,,as in§iluciones públicas a la @munidad .

3.2.1 .4 Aur¡¡ezns:

lngreso de nuevas clín¡cas con similares o superiores carac{erísticas.

Leg¡slación gubernamental que afecta la importaciÓn de equipos médicos.

Ordenánze municipal imF,ide su funcrbnamier¡to en ubiceción actual.

Clínicas ya existentes también están implementando quirófanos para realizar

oW raciones con lepároscopie.

Clínic¿s que ofrecen el mismo servicio de laparoscopia, tales como: clínica

Kennedy, Clínicá Alcívar, Hospital Lu¡s Vemaza, Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (l.E.S.S.).
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3.2.2 MATRIZ DE ANAL¡SIS FODA

3.2.2.1 FORTALEZAS VS DEBILIDADES

Tab,a t. Foftalezas YS Debalidadcs

FORTALEZAS

Su intraestnElr¡r. és pGqr¡eña cn

coanparación con la coanp€tencaa-

Cuer¡r¿ co', pocer á'éas de

especialktades.

Se atienden muy pocos crsos de

erEfgeocias.

No se ofrEccn todos los s€rv¡cbs qrr
debe otrcctr una clln¡ca tabs coíp:
laboratorio clinico, ecograía, resorürncia

,¡agr¡á¡cá, a{c.

Necesita un plan agresivo ó! puuiciLd,
ya que no es muy conocira en la

comunid¿d.

. La ¡rslttrciin ests altEmenlo €6pccbli2ado e¡
bparGcopla.

. E, di¡edor &l *@ ,nádicz 6s ¡xr p¡ore6¡or¡aj

rcconoc*ro y de ata tsalectoÉ r*dila,
actualmente ejerce el cargo de Jefe de la unldad

de Emerge¡c¡as del lrc6pital Luis Vemaza.

. La cl¡ni€ pcee com/eo¡c cql k compañ¡G

r¡& ¡mportantes d6 s€gtrc de medbim

prepagtda.

. Pcee €g¡riE rrédjcE .b útir¡r tecrdogiia.

. Servb¡o r¡ed¡co de b(.Ena caliH a prEcirs

acce!¡ble§.

. Cu6nta con un staff d€ méd¡cos y enfermecrs

b¡en prepar& y cap@e§.

ANALISIS

Siñdo d d@nor gnrcioat un r¡edbo .r¡rp¡brsúe .Eooo6üo .r| d nEfi, brirdt h oporüridtd de $J. h
cllnba se toflre conEiL pof recom€ridacfh & bs misn¡c p€cient€s.

Eltener preciG acces¡bles pemite captar más pqd. te§.

Coritar con un quiófano b¡en €qu¡pa& per te q€ otr6 dodor€s bGquen rentar hs instalac¡ones de la

clinila.

La dínkla p6ee un conv€rfu con d lffio clln¡co'DÉ0no€iiE , en el cual se oli"ce descuentos a lc
pacient6 que perten€ce¡ a h cl¡nica, aon lo cual s€ suph h deÍchnch de no p6eer un laboratorio propio

lñ
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3.2.2.2 FoRTALEZAS VS Oponru uoaors

Tabla ll. Fortalezas VS Oportun¡dades

OPORTUNIDADES FORfALEZAS

Realizar conven¡os con empresa6 con el

objet¡vo de que sus empleados se

conv¡erlan en pacientes de la ¡nstituci(tn.

AilrEntar rlian¿as con olras efin(erai d¿

seguro de med¡c¡na prepagada.

A'r?fiar su grr¡a de espccialir¡des en fa

clin¡ca,

El ser especializado en l¿paroscopia

offece a la clín¡ca la opoftunklad de

real¡zar operacbnes éspec¡ale6 qr¡e aun

no se le¡liz¡n ear el pais.

Servicio ¡nsatisfactorio por parte de bs
insifi¡ckx¡es pr¡blíCas ¡ f¡ qo.rr¡oilad.

La institución esta altamente especializado en

hparoscofra.

El d¡recbr del árEá máli:a ec un p{ofes¡oral

rlcomcito, aah¡akne¡¡te eierce €l cargo de iefe

de h unidad de emergerrcias del ho€pital Lufs

Ve'n@.

La clinica pGee corNer*E con h comFñias

má ¡mportantes de seguros de medicina

prepagada.

Pc€6 equi$ flÉdcc de úftima tec.|ologia.

Sa(vÉb rndico * b{€na cahd a paociro

ec€6¡b16.

Cuerla coñ un slañ de ffi&ii:c y e¡feme¡§

bieo pepara&6 y capac6.

ANALISIS

Delr¡d? a q¡.¡e Ja cJi¡ri1ta po€ee comcair6 6on l8s flás impor¿anúes compeñ¡¿s de se$¡ro pIepaglado deJ pals

fac¡liE que otras compÉñiG de segufo se irhrl6en por concertaf um aliariza con b clinila-

Pué6to que la clin-rcá ofrece un excelente s€flic-ro medico a Fecios acces¡bles pemite captar ia atención de

empreaas ¡nteresadas en cubrir h salr.rd de su€ €rnplesdos.

Detido a que h cl,nba posee equ¡pos mádbG de úünm teqElogia y un quiúf¿no e.¡rEr¡e¡te equ¡p*
ofrece la oportunilad de aumérúar ú6 6pecblirad6 s¡r b necesirad de urÉ ñ¡erte ¡¡velsitn económ¡ca

en la adquisicún de nuq/os equipc.

P¡/6&o q¡,¡e b clki.>a ?@e €q¡¡[ooo ¡r¡á¿tac dé ¡rÉnle l6c¡ob9*a €a ¡. ospeciCided de ¡apa@soofr{r,

permite qr¡e se amplieri 6 suEespecAn ades qtE 8a derivEn de h hp{ccopk¡ y que aun no cds¡en en el

pais.

Al tener Ia clinica un staff & reco.rocirc prolesimal6 e ¡ntrGtrirclura ad€cuada, binda garantia a los

psc¡enteB de una buefla atenciin y solr.Eltn a gs prou€me de salud.
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3.2.2.3 FORTALEZAS VS AMENAZAS

AI\¡ENAZAS FORTALEZAS

angireso de nuetras cl¡nicas coa sam'hret

cartrledsti;as.

Leg¡slac¡ón gubemanEotal que alcc{a la

importac¡ón de equipos nÉdicos.

Orden¿oza munic¡pal irpida su

furEkxam¡ento en ubicaciitn aclu¡L

Clín¡cas que ofrecen el m¡s.m serv¡c¡,o de

laparoscofraa, laks cúr¡oi Clfn*:a

Kennedy, Clinic Alc¡v.r, Hoslital Luis

Vefnaza, Hospital Teodoro tíaldoíado

Carbo (l.E.S.S.).

(¿ iidit¡c&ir e6ta altameniB esp€cÉlÉado en

bparccopit.

El d¡rc€tor del á.ea Ífrica es un profesional

reaonoc¡do, actualmente eierce el cargo de iefe

de b unidad de eflErgerrciG &l h6Fital Luís

Veriaza-

La clinÉa posee coalven¡oo con hs compsñ¡as

nÉs i¡po.brfEs cle seg[r6 de rEdfcina

Fep€gada.

Pos€e equ¡pos médico€ de última tecnologia.

Servicio medico de buena celirad a p.ecio§

acctlll)¡€s.

C(Enb can un stañ de rnédilos y enieflrEras

bien prepercdos y capaces.

ANALISIS

Pu6lo que cuenta con un stañ de reconocidG profes¡onales rÉli;6 e infraestructura adecuada y además

un nomb(e o pos¡c¡ommier o g8nádo eo el medb. pese al poco tianpo de func¡omm¡ento, he a la cllnlca

rEnc susceptible a h prEsencá de nuenc compelidorés.

Se t¡a r€alizado h cornpra de un tenerD efl h via pdnc¡ld cdr b finalkhd de trGladar sus ifistalaciories

fís¡cas en caso de que una ordenanza muniipal ¡mdda slr funclmam¡e'oto

Tabla lll. Fortalezas VS Amenazas
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NUEVOS
PARftC¡PANTES

PROVEEDORES COMPETIDORES
ACÍUALES

CLIENTES

Alta:
D¡stribuidores de
equipos médicos
y de med¡c¡na
fijan los prec¡os.

PRODUCTOS
SUSTITUTOS

Alta: Existen gran
cantidad de
pol¡clín¡cos y otros
que ofrecen
medic¡na altemativa

8a"¡b: Cosfosa
implementac¡ón de
¡nfraestructura
médica en
laparcscopia y en
general

Afta: Existen
gran cantidad
de clin¡cas con
s¡m¡lar sev¡cio

Nta: Existen un
sinnúmero de cllnicas
en la c¡udad que
ofrecen s¡mi!at
sev¡c¡o en la
esryc¡al¡dad de
laparoscopia

F¡gura 4.1 Anál¡sis 5 Fuerzas de Porter

3.2.3 ANALISIS DE LAS 5 FUERZAS oE PoRTER

Se incluye otra herramienla de análisis tal corno es las 5 firerzas de Porler:



17

Ad¡cionalmente, ex¡le otre banera de entrada como es oblener el permiso municipal,

salud, entre otros; los cuales en determinadas circunstancias, se derivan en procesos

lentos y dif¡cultosos para su oDtenc¡ófl.

Es necesario considerar que se lorna muy difícil compet¡r con instituciones médicas ya

estabfecidas y de reconocímienfo pubfico que se encuenlran funcionando en lá ciudad.

3-2-3-2 PRoVEEDoRES

Debirro a q¿¡e los proveédores de eguipos rnédicos y dislribu¡dores ylo laboratorios disponen

tos precios de los equipos y produclos, esia fuer¿e en el mercádo os catalogada como

'Atte'. Puesto que nuestro país presenta un frág¡l seguimiefito y control de aumento de

prec¡os, por parte de las autoridades, de los productos distribuidos por los laboratorios y/o

d¡str¡buidores.

3.2.3. 1 NUEVoS PARTICIPANTES

La posibil¡dad del ingreso de nuevos partic¡pantes se encuentra calif¡cada como "Baja"

deb¡do a la fuerte ¡nversión económica en la adquis¡ción de equ¡pos necesarios para la rama

de l€paroscopia e ¡nstalac¡ones físicas paÍa el funcionam¡ento, así @mo aambién el

conocimiento intelectual de los médicos para el rnaneio diestro de esos equipos, es decir,

contar con un slaff de profes¡onales atlamente capacitados. Cabe resaltar que no solo es

necesaria la invers¡ón de capital en equipos e ¡nfraeslruciura (lo que ¡ncluye tenenos,

ed¡fic¡o o local, muebles y enceres, equipos de computación, etc.), sino tamb¡én invers¡ón

de pubficad, crédifo a los pacierfes, compra de suministros médicos y colos

administrativos tales como sueldos a tos trabajadores fúos.



Adicionalmente, sabemos que los proveedores de equ¡pos méd¡cos deben pagar altos

aranceles e ímpuesfos por importación, lo que efeva el precio def producto.

3.2.3.3 CoMPETIDoRES ACTUALES

En nuestra ciudad, ac{ualmenle existen un sinnúmeÍo de ¡nlituc¡ones rnéd¡rEs que real¡zan

la especielidad de laparoscopia y que además ofrecen una amplia gama de especialidades y

olros serv¡cios méd¡cos, entre los cueles, reseltemos como competidores direclos de la

clín¡ca los que se encuentra ubicados en el seclor Norte:

Kennedy Policentro
Kennedy Alborada

Clínica Rendón (en M¡raflores)

Santa Maria (Centro Norte)

Hospital Luis Vernaza

San Francisco
Clinica La Alborada

Tabla lV. Competidores del sector Norle

como resultado de nueslro eludio, encontramos que dentm de los mas importantes

Gompetidores tenemos a las dos Clinicas Kennedy y a la Cllnlca La Alborada, pues,

aunque la Clinica del Río cuenta con equapos y *rvicio de laparowpia similáres e ll3s

poseídos por las dichas clínicas, y con precios inferiores; sin embargo, la clase alta busce

ser atendida por dichas clínicas debido al renombre adqu¡rido a través del t¡empo. Pero es

necesario resaltar que no ocurre lo mismo con la clase med¡a y ba.ia.

3.2.3.4 CLTENTES

El poder de negociación de los clientes es cálit¡cado como ?lto", deb¡do I que exisien un

sinnúmero de cllnicas y policlínlcos en la c¡udad que ofrecen similar servicio en la
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especial¡dad de laparoscopia, además los pacientes cáda vez ex¡gen un paquete de mejores

seNicíos, precios y calÍdad de alención, lomándose muy fuerte la compelencia entre las

clínicas para captar pacientes por la misma especialidad.

3.2.3.5 PRoDUcToS SUSTITUToS

Debído a la grave crisis eronómica por la que atraviesa el país, obliga a que muchas

personas enfermas busquen otro lipo de ellernalivas ,nás económicas (como por ejemplo

intervenciones qu¡úrg¡cas trad¡cionales), para resolver su pmblema de salud. e ¡ncluso

muchos de ellos recunen a la automediceción en el peor de los cesos.

También existen eslablecimientos mfu¡cos de menor enveruadura como brigadas med¡cas

ofrecidas por el municipio de la c¡udad, centros médicos populares, centros de med¡cina

naturat y alternat¡va (en mucüas oc¿rs¡ones §n los permisos pertinentes) y l.Jgares

clandestinos con médicos no catificados que funcionan y ofnscen un sinnúmero de servicios

a los pac¡entes a muy bajo costo.
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Es también incluida otra henam¡enta de análisis tal como es el D¡amante estratégico:

Entomo

Culturel No todas las personas acuden a las clfn¡cas por

males le\res, es decir, no exisle una cuhura de

costumbres de acud¡r a una clínica. En realidad.

el paciente acude a una clfnica cuando el paciente

se encuentra en muy deterioradas cond¡ciones.

Las personas t¡enen por costumbre recurrir a la
automed¡cación, en el peor de los casos-

Polftico

TecnológÍco

Social

Aranceles impuestos por importación de equipos

tecnológ¡cos e impuestos pueden afectar este

negoc¡o.

Oebido al manejo politrco, la grave crisis

económ¡ca por la que atrav¡esa nuestro pals obliga

a que las personas recurran a centros de salud

populares, brigadas méd¡cas, centros de medicina

alternativa, etc.

La falta de control de aumento de precio de

medicina y suministros hospitalarios, por parte de

las autor¡dades de salud ¡nvolucradas, inciden en

el precio del servic¡o que ofecen las clínicas en

general y hospitales públicos con equipos

laparoscópicos.

Los equipos nÉdhos de úftima tecnologla son muy

costosos, lo que ¡ncide en una fuerle inversión de

cap¡tal para la ¡nfraestructura med¡ca.

Las personas de bajos recursos económicos

recurreñ a hospitales o instituciones públ¡cas y no a

las clfn¡cas.

3.2.4 DIAMANTE ESTRATÉGICo

Tabla v. Diamante Estratég¡co
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Preguntas claves del Diamante estratégico

¿oué?

¿Cómo?

Serv¡cio especial¡zado de laparoscop¡a, consultas

médicas generales, cirugia meñores y mayores y

otras espec¡alidades.

Renta de equipos e infraestructura medica a

profesionales médicos que dese€n efectuar

cirugía con sus propios pacientes.

Toma de Rayos X, laborator¡o clínico, ecografía,

resonancia magnética.

¿D6nde?

Cuentan con una ¡nfraestructura adecuada y un

equipo de doctores capacitados y espec¡alizados

(Ver cadena de Yalor).

Cubre parte de la zona norte de la ciudad de

Guayaquil.

¿Qu¡án? Personas de clase media alta, media y baja.

Profesionales médicos que alquilan eguipos e

infraestructura méd¡ca.

Tabla Vl. Preguntas claves del Diamante Estratégico
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3.3 CADENADEVALoR

ADMINISTRACON
OE REGURSOS
HUIIIANDOS

OESARROLLO
TECNOLOGICO

INFRAESTRUCTURA OE LA ÉMPREgA
. Búsqu€ds
. Entrenam¡€ño6

. Bútqu€de

. Enlrohambnlc's

. I'lsquoda

. Erdrsnámienlos

. Disello d6l sidlema aulomalizado . Diseño de componenle¡
. Plsn¡ficeción d6 cirugla
. Procedlm¡€nto6 de pruoba
. Admln¡atreción de genarador de

energla pgm omsfgencie

. Doserrollo de s¡slsmÉ
d6 ¡ffomaclón

lnv66ligación del mercedo
Ayldas de vonlas y
lit6retura lécnica

. lnsuílo3 rn6d¡(Ds

. En6rgis

. Repuegtos d€ 6qu¡pos mádicos

§ervlcio6
QomPulecional€s
SaN¡clot
lrensporlac¡ón

do

S€n¡¡c¡o3 da ageñc¡e del
m€dio
Provia¡ons5
V¡alaa y Buüc¡st€nc¡a

. Vlqj€B y Éubs¡stehciá

. Erfomaráa g6n6ran órdon* d€ podido

de iñaumos para €l co¡sumo d6
alenc¡ón a lo¿ pac¡€nl6s.

. Finano¡oro r€copils órd6ñás de pedldo
pafE g.n6f€r ord6n de pedldo lolsl quo
son envladaa á 106 prcv€€doro§,

. lmpecc¡ones intomas por tácnico6
€sp€cie,izados pera vBdlcar y
confirmer bu6n eslado de lo3 €quipos,

. Verif¡cáción de eslado inlorno da ls6
inslaleclones

. Medicañ6ntcts € insurnoG que exlgon
refrigsreción son almac€nsdos a le
lempsrálure apropiada y el r6slo aon

alma§onados €n qne bodega con
ambianlo frgsco, y s€co y ordsradG
Por fochas d€ caducidad.

. So roáliza vér¡ficsciohos mansuáles da
m€disámentos € insumos qu¿ eslán por
expirqr p'ers proced6r a la dovolución
réspgcti\E.

. Vorificsción de bu6fi
func¡or¡mionto d€ €qdpo ¡nla,a
de una Inlorvéncióñ quiñ¡rg¡cá.

. Prepsrcclón edecuadá y efc€z a
psc¡enlas ant6s d6 6u
inleNo¡olón qu¡nlrgice.

. Propaaoló¡ ad€cuede y oícez
Pere raouparEción del psc¡onle
d6pués de su inlarvo¡c¡ón
qu¡rlr0lc¡.

. Planificaclóh sdscusde peÉ
cite3 do elonc¡ón a p8cle|foa y
cirugla¡ programadas.

Uao da l€ amb¡¡lsnc¡e

Dare lraslado¡ d€

Fac¡.n166 d6adé
dll6rénl6s psrlas d6 le
cludad hBsla le ollnloa,

Uso d6 la embulancls
Dere lrE§ladoa de
pácicnl66 d6§de la
cll¡lc€ hesta diloBnte§

Darl!,a dó la c¡udsd.

Publlcidad on 106

p¡¡¡cll8l€6 m€dlo! dó
comu¡lcec¡ón 6cñloa y do
redlodlluBión.
Co¡vonlo con 6mpl.ra! d,
le cludEd para bdnder
36wlc¡o d6 atonc¡ón mód¡ca
e 3u p9lsonal.

qonarll.3 Y atención

PosloParaloria a
pso¡anl.a.
grgulm¡€nto

f¡ériódico s lo!
psc¡onlaa atendldos

lor ol pcrsonal d6 lá
cl¡nice pare conAc€r
su gvolución clihics
Y/o rocupérac¡ól!,

ABASfECIMIET{TO

Tabla Vll. Cadena de Valor

. Menusls6 y
p.ocodlmienlos d6

I



?3

3.4 FORMULACIÓN DE LA MlsIÓN

La clínica laparoscóp¡ca del río ha def¡nido la misión de la s¡gu¡ente manera:

"Ofrecer a los pacientes un completo sefvac¡o medico profes¡onal, especial¡zado de

alta calidad y con tecnología"

Una vez que hemos elablec¡do cual es la razón de ser de la organ¡zación (su M¡s¡ón) y los

factores claves del ambiente intemo y extemo en la que desarolla sus actlvidades, a

@nainuación se prodió a Íealiza¡ le fo.m,utación de la visión, que oonsiste en ün¡¡

proyección, un análisis futuri$.a de la organización en un plazo de tiempo determinado y que

por lo lanto será el norte que se prelende alcanzar med¡ante la planificación estratég¡ca.

3.5 FoRMULACIÓN DE LA VISIÓN

Esta institución méd¡ca ha defin¡do su v¡s¡ón de la siguiente manere:

"Convertimos en la instituc¡ón médica de mayor prest¡gao en la c¡udad de Guayaquil,

que ofrezca atenc¡ón méd¡ca de excelente calidad promov¡endo la salud y b¡enestar

cle nuelros pacientes y af¡l;ados manEnaendo un colo équilibrado y adecuaclo para

la comunidad"
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3.6 FoRMUL,ACIÓN DE LoS VALoRES

Se han definidos los siguientes valores en base a un examen apl¡cado a todos los miembros

de la clínica, los valores individuales y colectivos actuales, su filosofía de trabajo y la

¡dent¡ficación de su cultu¡'a:

3.7 OBJETIVoS MACRoS

Aumento de ut¡lidades.

Ser los primeros del país en la especial¡dad de Laparoscop¡a

Aumentar la gama de especial¡dades de la clínica

lvlejora constanle en tecnología y equipos médicos

Satisfacc¡ón total de los cl¡enles.

Me.¡ora en los procesos clínicos y de atención a los cl¡entes

Tener personal altamente capac¡lados y motivados

. Priorizar la salud y bieneslar del paciente sobre algún olro interés personal u

ofganizacional.

. Evitar cualquier tipo de discriminación a pacientes por diferencias de sexo, raza,

estrálo sodár, nacional:tds(,, credo o elguna otra ditercncia.

. Respetar los derechos y nec€sidades del paciente.

o Honradez y honestidad
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3.8 DEFINICIÓN DE LA ESTRATEGIA Y SUs DIMENSIoNES

En base a la visión de la empresa y al anál¡s¡s realizado se ha definido llevar a cabo la

siguiente estrateg¡a:

Siendo la espec¡al¡zación p.incipal de la clínica la Lapamscop¡a, se desea fortalecerse aun

mas en su área, en base a un plan de capacitación para el personal médico y a la

e(fuelizeción con§anle de sus equapos e lnl¡ae§.rud.u¡a, lo calal trae¡á a ta dínic¿ la

oportunidad de ser lideres en el país en su área, ya que es{o nos permitirá reelizer

operac¡ones que aun no se realizan en el país como es el caso de la operación "Variátrica'

para los casos de obe§dad. Se aumerüara las áreas de espec¡al¡zec¡ón en la clínice

mediante la implantación de una lorre méd¡ce de espec¡alizaciones, para la atenc¡ón de los

médicos, con fo cuaf se podrá ofrecer un mejor y completo servício a la comunidad. Al

poseer la clínica equipos modemos, ofrec€ oportunidad de oHener mayores ingresos por

atquiter de ,.as inslalaciones pere médicos exremos que desea,l Íeat¡zar sus operacione-s en

qu¡rófanos b¡en equ¡pados.

Otro objel¡vo propuesúo es la de imdemerrler los serv¡c¡os de laborátorio diDico, ecogrefie y

de resonanc¡a magnética con el ob¡etivo de generar mas ingresos y para ofrecer a los

pacientes todos los serv¡cios méd¡cos complementerios sin la necesidad de moverse de sus

inSlalac¡ones.

La clín¡ca se manejara ofreciendo precios acces¡bles y al alcance de la economÍa de los

pacientes lo cuaf nos pemitíÉ ser competÍtivos en el mercado.

Pero esto no basta para obtener mas clientes, por lo que se ha decid¡do real¡zar una

c€mpaña agres¡va de publicruad fanlo en los medios escrifos como radiales, ya que la
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empresa se quiere dar a conocer en la ciudad, además de esto se planea aumentar las

afíanzas con ofras empresas de seguros pfepagadas def pals y realizar convenios de

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

La clín¡ca se preocupará por brindar una excelente atenc¡ón para obtener la satisfacción y

fidelidad de sus pacientes, por lo que se realizara una constante mejora en la cslided de los

prooesos dinioos y de atención a ,rcs cl¡eflaes, además de preocupars{, WÍ lenet une eLe

motivación en su personal, factor clave para la calidsd de atención y de procesos.

E§os ob¡et¡vos permit¡rán aumentar los ifEresos y contfolar y r€ducir colos en la empresa

para aumentar las utilidades.

Med¡ante las s¡guientes d¡mens¡ones estratég¡cas se caduran las ¡deas generales de lo que
se desea implementa

Pos¡ción de Costo: La Clín¡ca del Río ofrece y segu¡rá ofreciendo un costo que esté al

afcance de las posibifidades económícas de sus pacientes y que permilÍrán s€r compefifivos

en el mercado.

L¡derazgo tecnológico: La Clínicá del Río planea cor¡tinuar aciual¡zando la tecnología de

sus equlpos y servicios con la finalidad de mantenerse y superar a sus principales

clmpetidores.

Altamente Especializados: La Clínica del Río seguirá fortaleciendo su espec¡al¡dad

principal como fo es fa faparoscopia y aumentará olras esp€cialidades en primera inlancia

la ginecología.
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3.9 ANÁLISISFINANcIERO

A continuación tenemos el sigu¡ente Flujo de Ca.ia sin el proyecto

Efactlvo lnlclal

Erero Febrero Mar¿o Abril lúeyo Junio Jul¡o Agosio g6pli.mbr€ Octubro Novierhbre D¡ciembré

1@ 1200 Éq0 r0@ 1'!00 1200 1300 12ú 13m 1400 l3m l9Q0

lngresos

Sar\,ic¡oa y clnsulias
módiDas

inoÍ66o6 Finqnci€ros

?otrl da lngra¡or

15000 18000 150m ,70@ 15000 1@00 17000 15mo 1€000 15000 lt(m 17000

300

18300

2@ 200

17400 165m

2ú 200

182ó 16300

200 200

17400 18500

2@

'17500

200 2@

16600 18500

2§0

18600

200

18400

Egr.Eos

Sueldos y Salar¡os 3000 3100 3200 32@ 3200 3200 ¡200 3200 3200 3200 3200 32§0

Compras Eqqipos
mádicos

Gaslos G€nerel6s

fotal Egresq3

1000

1500

5500

1000

1g)0

5600

1000

1500

57m

10d
'1500

57@

1000

1500

5700

1000

1500

57m

1m0

1500

5700

1000

1500

5700

1000

1500

5700

1000

15m

5700

1@
1500

3700

10§0

1500

s700

Efectlvo Fln.ldcl
Pérlodo

VALOR ACTIJAL NETO 1127,728.83

f0800 Í800 10800 125@ 10600 7m 12800 10700 11800 109m 118m 128m

Tabla Vlll. Flujo de Caja s¡n el Proyecto.
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A continuación tenemos el sigu¡ente Flujo de caja con €l proyecto implementado

Ercro Fobroro MEzo Abr¡l i¡layo Junio Julio Agosb Sepli€mbre Oclubrs Noviembr€ Diciembre

lnflesos

Sorvicios y consulbs
madicas

lndresos Finánc¡ol(ls

2§000 26250 275ü.5 28940.83 30387.86 31907.04 33502.39 33177.51 36936.386 38783.21 40722.1? 42758.48

450 350 350 350 350 350 350 350 350 350

f.it¡ld! lngr.sor 25450 2@O 279125 29290.63 30737.66 32257.04 33852.39 13527.51 37286.386 3913.21 41072.¡7 1!!!18

ECra.os

Sr¡€ldos y 6elelo6 3000 3000 3000 3000

Compras equ¡po¡
madico8

Gastos G€noreléa
lnlsras€6 dsl
Prástomo

ln!6rsión Fn y€clo

Prá6tsmo bsnc€rio

fotal Egra¡or

1000

1500

750

¡000

1000

1500

750

3000

t0m

1100

750

1470

1oo0

1500

?50

10m

r500

1000

1500

7fi

1000

r5m

7fi

1o0o

1500

7il

r000

1500

750

1000

1500

750

1000

f500

750

30oo 3000 30(b 30m 3000 3000 3000 3000

9250 9250 7120 6250 6250 6250 6250 6250 6250 6250 62§0 6250

1000

1500

750

Efectivo FInal del
Parlodo

VALOR ACIUAL
i¡ETO ¡277,8'23.41

1&200 17350 20192.5 23040.63 24487.66 26007.04 27602.39 29277.51 31036.386 32883.21 UA22.37 36858.48

Tabla lX. Flujo de Caja con el proyecto.
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A cont¡nuación tenemos una comparación enlre los flujos de caja

1 2 3 I 5 6 7 8 10 11 12

FLUJO CON PROYECTO -7000.00 16?00 00 1 7350 00 20192.5D 23040.63 24487.66 26007.04 27602.X9 31036.39 328S3.21 ua22 3f 36858.48

FLUJO SIN PROYECTO 10800.00 11800.00 10900 00 12500.00 10600.00 11700 00 12800.0o 10700.00 11800.00 10900 00 12800o0 12800.00

Tabla X. Comparac¡ón entre los Flujos de eaja

40000.00

35000.00

30m0.00

25000.00

20000.@

15000.00

10000.@

5m0.00

0.00

§000.00

-10000.00

E FLUJO @N PROYECTO

¡ FLUJO SIN PROYECfO

,l

Figura 4.1 Gráfico Comparativo
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Hardware
SerVidor
2 Estaciones de
trabajo

600
300

300
2100

30
40

Serv¡cio Técn¡co
Movilización

Alimentác¡ón
2400 Tiempo

Tinta impresora
lnsumos varios

1000

4'100 Total ¡nvers¡ón Estud¡antes

softwafe
Licencias de Software

Otros
capacitación 700

Total inversión Empresa

lnversión total del proyecto 7470

Tabla Xl. lnvers¡ón Económica

3370

Como podemos apreciar al realizar el flujo de caja de nuestra empresa con el proyecto

propuefo nos da un valor aclual neto posifivo, fo que significa que nuelro proyecto es

rentable ya que al llevar eslos flujos futuroo a un valor prEsenle nos da como resultado una

cántjdád pos¡tive. El ,n¡smo efedo pssá § no hácemos el proyeclo y dejemos que la

empresa funcione como estaba normalmente sin el proyeclo, pero la diferencie la podemos

aprec¡ar en el graf¡co adjunto ye que con el proyeclo los flujos son mayores, por lo tanto

tendríamos mas dinero pera invertir en mas equ¡pos y en mejorar el proyecto.

A continuación se muestra la invers¡ón económ¡ca para la real¡zación del proyecto:

lnvers¡ón Empresa lnvefsión Estudiantes

1200

1200
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4 DISEÑO DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

4.I DCRTUIcIÓ¡I MAPA ESTRATEGICO

Una vez que se conoce a la empresa y la asp¡ración de sus dirigentes, el siguienle paso es

definir un mapa eslralégÍco que indique los objelivos deseados.

FiNANZAS

CL¡ENTE i}¡TERHOS

APRENDIZAJE Y
cÉEct uENTo

F¡gura 5.1 Mapa Estratégico

. Aumento de
utilidades
. Max¡m¡zar ingresos
. Minim¡zar costos

. Maximizar la Cafidad de
atención.
. Calidad en ,os procesos
clínicos
. Aumentarespecial¡zación

. Paft¡cipac¡ón y
posicionamiento en el
Mercado
. Satisfacc¡ón del cl¡ente
. Aumentar
reconoc¡miento y

, Foñalecimianlo en I
r Expansión de sus
instalac¡ones.
. Molivación de
empleados
o Adecuada formación
y reclutam¡ento de

31
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MAFA ESfRAtE(:ICO

?,;;-
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Figura 5.2 Mapa Estratég¡co, objetivos, ¡nd¡cadores, metast in¡ciat¡vas y responsables
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4.2 NoRMALrzAcróN PARA EL PESo DE Los lNDrcADoREs, OBJETrvos Y
PERSPECTIVAS

A conlinuación son detallados la asignación de los pesos en las perspeclivas, objetivos e
ind¡cedores:

Tabla Xll. Pesos de las Perspect¡vas

RECONOCIMIENTO Y PRESTIG]O 3O

MEJORAR LA CALIDAD OE ATENCION

30

35

30

;5AMPLIAR ESPECIALIZACIONES

40

MEJORAR ]NFRAES'IRUCTURA 20

2a

RECLUTAR Y FORMAR PERSONAL IDONEO 20

Tabla Xlll. Pesos de los objet¡vos

PROCESOS INTERNOS

PERSPECTIVA PESO (%)

PERSPECTIVA OBJETIVOS PESO (o/o)

30

50

25FINANCIERA

CLIEMTES

EMPLEADOS UOTIVAEES

APRENOIZAJE Y
CRECIf\¡IENTO
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% corespondienle a velores por

50

50

109

% Reconocimbrno Y P.€§ioio 1m

rca

NrirYlero de nuevos pecisñts§

Tabla XlV. Pesos lnd¡cadores

PERSPECTIVA OBJETIVOS

ATJ¡IIEMÍAR {;IdÚAO

Ar{áEl\'rAR IV@€SOS

FINANCIERA

INDICADORES

fndce de rentabnúad

Tol¡t de hlore"sc

PESO (o/o)

% corrésp{y¡disnt€ á "actividád
medicin? prepagade"

DrsMrñulR cosfos,,casr.s %cost.,§ de lnsomoc

% de Costos lermgcéutico

9o Olms Gastos

G!§!s§

% Gesfos de Mánloñimisnto

SAIISFACCiOÑ O€L CLIENIE

R€CONOEIMIENf O Y PRESNGTO

CAPTAC€,.¡ DE PACJ€i.IES

Yo d6 perso¡as encuestadás que
\.€lorán lositivameñte la labor de la

CLIEN-ÍES

por p¡rbliaidsl



35

PESO (%)

30

Jg

:5

1@

No d€ feltas alñ€§ dql eñpleado 15

M de a¡oorcncies rec$ides po¡ parte de los 15

15

IncaIlti5s Etribrrido el mérüo

15

50

I ds irEr€mor{o 6r¡ eúuilr¡cirn eqrr¡po§

o/.Crec;!¡ranto d€ lácr,ooo,d tT 1!!

25

Gaslos de implementáción de lT 50

l.oa

No de D€spidos por negligencia prolesional 30

30

Gesios d€ iofmació¡

Tabla XV. Pesos lndicadores

PERSPECTIVA OBJETIVOS

MEJORAR CALIO¡O OE A]E¡¡C]ON

INDICADORES

-06 de Caridaq.dqqE&¡fo

9o de pac;a¡fes quÉ han sido pertiop€s dé s!
lraláñie¡to gra¿la6 a que háll reülbido lln
buefl áiesarennento.
o/o de iraoe¡les qu€ per.'na^eceo'3,6 horas

% ccflsú|lás de ráplds .esolucidn

% Pacentes que no pudreron ser are¡didos
por falia de.rab ¡¿cicnes 

'lislon 
bles

16 de Cet¡ded

% d€ pgc¡entes qo€ weítrr a ser iñgrssdG
€n un pla"o m€nor a 30 dias d€spués da uns

Actiídád quirúrgba: % ioterven¿rones

Tasá d€ mota[dad

Coost násj PromÉdio de t¡empo do @ipérá

No de Esoe¿iá-lid3des imolementadas en er

?l-1a-

llvlice de rotacidr de perso¡ál

t¡e de Rec&moé del p€{s:o{El

9o Cleaimlentc de rnfraeslruclura

PROCESOS
INTERNOS

APR€NDIZAJE Y
CRECIMIENTO

MTJORAR CA].IOAO OE IO§
PROCESO§

AT¡PTLAR E§FECIALIZACIONES

EMP(EÁOOs MO.,IVADOS

MEJORAR INFRAEGIRiJClUñA

FOFÍAIEC''C€i{fO DE IT

R€cruIAR Y ¡OfaMAR PERSOT.¡ÁI

% de proc€sos que son aulornálpados por

% * infsnnacíor\ prb.Bsáds por sist mss
computárkados / % de i§lolmaci¿n
proc6sada man\ralmsn¡é

t6 de kEasrr¡ento en bs krstála¿rcñes
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4.3 PARÁMETRoS DE CoLoRIMETRÍA

4,3,1 METAS

A continuación detallamos los colores que van a ser util¡zados para mostrar resultados de

metas en ef sistema de cuadro de Mando fntegral:

Excelencia

Tabla XVl. Rangos de Colorcs

El cuedro anterior s€ encuentra relac¡onado con los parámetms de metas, es decir que van

de acuerdo al porc€nta.¡e conespond¡enta e la meta.

4,3,2 TENDENGIAS

A continuación detallamos los símbolos que ván a ser utilizados para VJ€ntificar tendencias y

su cofnporlerDienlo al ser cornpárádos con periodo de l¡empo anlefior en el Silema de

Cuadro de Merdo lntegral:

>= 15o/o

Tabla XVll. Rangos de Símbolos

Color

Verde

Naranja

Ro.io

SÍmbolos Definición

Excelencia

Precauc¡óñ

Yo

<15 ó >=OYo

<0% ó >=-15%

<-15%

^Ar+
rIT:1

W.

Normal

P€ligro
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4.4 CUADRoS DE INIGIATIVAS

4.4.I PERSPECTIVA FTNANCIERA

Tabla Xvlll. ln¡c¡ativa de Objetivo Aumentar t tilidad

RESPUESTA:

Tabla XlX. ln¡c¡ativa de Objet¡vo lngreso

SIATTISouRAcloit

INICIATIVA: OBJÉTIVO:

Alianza esÍatéglca con compañias de Eeosro Aumentar utflidad
prepágadag

Rsu'ión de ger€nte con compañias de s€gum psra buscar 2 días o.ríá§,

2 dfas o más.

iás alárEes y bus.ár nuevas meioras y seNúios pará los

INIClAT]VA:

RESPUESTA:

AREA:

Gergncia

'nt€sngario. o€ rne.cado

Reunión de g€rEñre coñ emprosás psra buscar 6ueyÉs álian¡es.

Reun¡ó¡ d€ geienle con compáñíás con €$prasás pára fortáf6c6t

las alian¡as y buscar nuevas meioras f servrcios para los

ouRAclot¡ fRECUEIICIA STATUS

2 dias o más-

2 dias o In¡ls.

frimsslial

Tdm€strBl

NO

NO

NO



RESPUESTA:

faóaa XX. lnacaativa de Oójeaivo Consumos

DUÍiACION fRECUETCIA SIA¡US

Tabla XXl. lniciativa de objetivo consumos

busoar nr€jores d€scusntos y bonifcacl'oñes por cornpra de

ñediciña i suminiskos médicos-

S,tmánal

Realízar llerñádes a los laborátorios pára Es¡ar ¿cluslizado y

tN{ClATlVAr OBJEIIVO:

ColrBuñ06

RESPUESTA:

AREA:

Ggrencia y FlIranciBre

IAREA

Elaboració^ de presqpu€slo

Veriñcacló,h presupüesbdo \a. rea¡

1 dia

OBJETIVOI

Conrumo3

2 dia6 o m&.

2 dirs o m¡is

FRECUENCIA SiATI'S

5 d¡as

Qr¡iricarlel
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REAPUESTA:

Tabla XXll, ln¡c¡ativa de Obietivo Gastos de mantenimiento y otros

Tabla Xxlll. lniciativa de Objetivo Gastos de mantenimiento y otros

OBJETIVO;

Gastqr de ma[ten¡ml€íto y ottoS

DURACION FiECUEI'ICIA STAIUS

ouRAclox FRESUEI{CIA S'AfUS

5 dia§.

1 d¡es NO

NO

NO

2 díes o rnás

Anális;s de colizacionB r eiec¡ón a,e la mEor p,roFr6s{á 2 des o rñás

INICIATIVA: OBJEIüoi

RESPUESTA:

AREA:

Ge¡encla y Financ¡era

Elsboracidñ de presupuesro

VeÍfaación preÉupuest¡do vs real 2 dias o más- Quinoensl

NO

NO

NOAjuste de presug.¡asto si fu6a nocaearlc 2 días o r¡ás.
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4.4.2 PERSPECTIVA DE CLIENTES

RESPUESTA:

OURAGIO'¡ FRECUEI{CIA STAÍUS

Tabla XXIV. lniciativa de objetivo saüsfacción del cliente

Tabla XXV. ln¡c¡at¡va de Objet¡vo aumentar reconocim¡ento y prest¡gio

INICIAT¡VA:

ElaboÉ.ióo ds Encúestás

RoálEar encuestas

Análjsls ds ¡os ÉsulGdos

oEJEflVO:

Lo{r¡r satlsf¡cc¡ón del cllénte

INICIATIVA:

RESPUESTA:

AREAI

GerancE y FiflancÉra

Eváluacó¡ CB egurpos pará detemnnar si FU€d€¡ se, doñados o

,tr gociados

Coñtaclo coñ e.tidedee o f'r¡dstiotr€s par3 doíacir¡

OBJEfIVO:

AuíientaÍ reconocimiento y pr€stigio

ouR ctoit FREcUENc¡a sTAfus

5d

5 diá6

NO
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Tabla XXVI. lniciativa de Objetivo aumentar reconocim¡ento y prestigio

Tabla XXVll. lniciativa de Objeüvo captac¡ón de mayor carf¡dad de pac¡éntes

¡NICIATIVA:

RESPUESTA:

AREA:

Gerencia y Fina¡!óierq

Elátor¡cJóD de plar) de r¡t'rrs € rE izár

OBJETIVO:

SfATIJS

Contecio con fundác¡onos, alb€rquea o escuelás

NO

NO

sn las que se van a ¡ealiua¡ obrás benéñcá§

INICIAfIVA OBJETIVO:

RESPUESfA:

AREA;

Geroncia

OUÉACIOI{ FRECUEI{C¡A S¡ATUS

t¡Nasligeció( de mercsd§

lrngleBeni,acÉn del ptan de put,lic¡dad 3 dr€s, NO

NO

Semesl-,al
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RESPUESTA:

4.4.3 PERSPECTIVA DE PRocESoS INTERNOS

Tabla XXVlll. lnic¡ativa de Objetivo meiorar cal¡dad de atenc¡ón

Tabla XXIX. lniciat¡va de Objet¡vo mejorar calidad de proceso

INICiATIVA:

Meior¿r h calidad dÉ ateDclón

OBJETIVO:

V€rilicación y añálisis de ;nfor,¡€s

lNlClA-l'lVAi

Realizaclón de irtormee de control

RESPUESfA:

AREA:

Gerencia y persona¡ en generai

Verifica¿ión y anális¡s de Informes

Rauñ,ón ccn personalp¿ra aoállsis de resu¡tados

NO

FREC¡]ENCIA STATU§

Seireñal NO

NO

1 dia.

Rernron con p€rÉooal pgrá endfi5¡¡ do NO1 dia.

OEJET]VO;

ouaacto

1 dia.
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Tabta XXX. lniciativa de Objetivo de calidad de procesos

Tabla XXXI. ln¡ciativa de objetivo de ampliar espec¡al¡zaciones

IN;CIA-riVA:

Supervisión para feedback

RESPUESTA:

AREA:

Gerencia

Slrper.,lsrón de procesos

PEUr'ó" con personar11eo,co Para ,nplerneFlar meioras

lNlCiATlVAl

lmplantac¡ón de torre medica

RESPUESTA:

AREA:

Gerencia y Fiaanc'6ra

Anáhsis t e3r.¡di6 para Ce\crminar y priorizar las

especiaii¿acioñes a se¡ i,nplementádas

OBJETIVO:

DURACION

1 dlá

f dí6.

FRECUEI¡CIA sTAtus

Dia¡ia ño

NO

OBJETiVO:

Ampl¡ar esp€c¡alizaciones

SIAIUS

NO

NO

NO

ConsiliJccón de trrre m€dica 2 rñssas.

Anális,s e hplem€slgc.ón de equipos n€cesarios 1 mes
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4.4.4 PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

srart§

Tabla XXXll. ln¡c¡ativa de Objet¡vo mar¡tener empleados motivados

Tabla XXXlll. lniciat¡va de Objet¡vo mantener empleados motivados

INICIATIVA: OBJEfIVO:

Mantener émPleados motivados

RESPUESTA:

AREA:

Gere¡cia y F¡nancierá

Elalrrrs,¿i ¡la plá¡ para i¡centivc

C¡ár¿ ¿r po,:setul p¿r, nb¡l¿r .obre olsn <É ¡¡r;enliw

E raluacióa de desé¡rp€ns indilidud d<rl peBo+al

INICIAT]VA:

RealizaÍ encueslas al persoral

RESPUESfA:

AREA;

Gerencra y péasonaf en generaf

2 dias o más. NO

a¡o

NO

OBJETlVO:

Manteoer empleados motivados

DUR C¡Otr S'ATUS

Tdmést ál NO

frirnesks¡

NC

? rvEses

1 dis.

Reoñión gerencial para c¿ptar rders para las 2 dias.

1 dle.

Elsbora¿iór da erxuesias

NO

R6alizaerén clia enflrs§las
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RESPUESTA:

Tabla XXXIV, lniciat¡va de Ob¡etivo mantener empleados motivados

Tabla XXXV. fnicaativa de Obiefivo mejorar infraestructura

RESPUESTA:

Reunióo con e1 personal para anali¿ar y dissulr sotrre lcs 1 dja

rasültEdos do |a§ encueslá§, tomar sug€aenciás y qllsjas.

INICIATIVA:

Fvrls¡¡;,a,) de aqats¡-s a ,ñbze,¡$Erú, óe L rj¡r\ic.

Estdio y acálisis de nué|G áquipos dé i€cn rogia qué se

oirecen en É.r rnercsdo

Esludio de lsctihiiidad d6 compra d€ ¡uews equipG y meiores

en la ¡nl€eslrüclurá

OBiETIVOI

Mante0er empleados mot¡vados

OUÍIAC'O¡{ FRECUENCIA sfafus

S€manal NO

OBJETiVO:

irejorar ¡nlraestructura

OURACIO" IRECI,]ENCIA STATUS

sdss. .AJroái NO

5 d{a§. A¡u¡l NO

NO5 d;es, anuel
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Tabla XXlXVl. ln¡ciativa de Obiét¡vo me¡orar infraestructura

Tabla XXXVll. ln¡c¡ativa de Objet¡vo mejorar infraestructura

c.nuai a.r¡s,rbil da.les de présrárlo bantrtiñ bus.árdo sl nán.o 30 jj¡ae

Reunión geroncisl y coñ peasonál medico para capla. ileás
psfa las €ñcu€5tas

OBJETIVO:

OBJETIVO:

Me,lorar ¡nfraeEtructura

OUFACION

ta

2 dl8s.

STATUS

NO

STATUS

NO

NO

NO

iNICIAfIVA:

Encuestaa a doclores externos y personal med¡co de
clinica

RESPUESTAi

AREA:

Gsrencia y N,ledica

frimeslral

Elaborsción de Éncu€6l,es 1d¡a. Trir¡esirsl

Réálizációñ.!€ értc0?stes 1 dia

Ev3luación y ánálisis de 1{)6 resullados 2 o mas día§. Trimestral

NO
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RESPUESTA:

fAñEA

RESPUESTA:

Tabfa xxxvfff. lniciativa de obiet¡vo Fofalecimienfo de lT

s¡Art§

Tabla XXXIX. lnic¡ativa de Objet¡vo Fortalecamiento de lT

Evalusción y anális¡s de!rccesos manualss crilicos 2 dlá§ o rrrá$ Sem€stta,

INICIATIVA:

Reali¿sr intorm€ a g€ren ia

E\,eiiráción de info¡.,r1e

OBJETIVO:

Fortalecimi€nto de lT

fRECUENCIA STATUS

NO

OBJET;\'O]

Fortalec¡miento de lT

Evaiuacióñ de equipos cgn tácnico especial¿Edo 2 dias o áás-

DURACIOH .RECUENCIA

I dig

2 dias o ñrás.

ño

NO

NO



48

RESPUESTA:

IAAEA

fabla XL. fnicÉtiva dc ObFtúo Reclutar y fomar pensonal adecuado

RESPUESTA:

Tabla XLl. lniciativa de Objet¡vo Recluaar y foflnar persona, adecuado

oBJETiVOI

Reclutar y lormar personal adec{rado

DUfi cloR

Eleboración deplañ d€ capaoitácdn NO

lNlClATlVAl OBJETIVO:

Reclutar y lormar personal
ad€cuado

DURACTOT{

FRECUEI{CIA

FRECIJENCIA

sTAfus

SfATUS

Elaboracióo de eráÍ¡c¡es 2 dias Sem€drsl NO

Toma de exárñenes al personal mediso I dia. NO

Evs¡u¿ciófi de eiám€nes NO
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4.5 MoDELo DEL SISTEMA CoMERCIAL Y ADMINISTRATIVo ACTUAL

Le empresa actualmente no cuenta con un s¡slema comercial y admin¡lrativo, n¡

hospitalario para el mane.lo de sus operaciones diarias. Utilizan hoias electrónicas para el

reg¡stro de ciert€s fransaociones financieras y ñospitalários, Wr lo que se fia defin¡do un

modelo de base de datos el cual ha sido diseñado en base a los indicadores y objetivos del

Cuadro de Mando lntegral que se ha defin¡do para lá empresa.

Este modelo conlendrá ¡nformación resumida la cual será ¡ngresada por una persona

responsable definida por los dÍreclivos de fa empresa.
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4.6 MODELO DE CONSULTAS

¡

1Ei_DAfi,fti

Figura 5.3 Modelo de Consultas

0E¡:l¡l11ll:

faü_'ttt: .llirr! E-ft¡_1Ét
¡otatll?

¡É

.§_¡gf fI
ft'flll6

:Et .: ji!

Ire:¡qut;.1
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4.7 DEFINICIÓN DE LA PERIODICIDAD DE LOS DATOS

Se ha definido que los datos ¡ngresados en el modelo de datos sean ingresados al final del

mes, una vez que los datos han sido consolidados y cuidadosamente revisados por el

gercfite f¡nanc,Éfo y por la gprencia general de lá empresa.

Los directivos de la empresa designaran a un responsable el cual se encargara de realizar la

enlrada de los dafos consolidados y se reafizaran fas respedavas revisiones con el objetivo

de asegurar y garantizar que no existan fallas en el ingreso de datos y así poder generar el

Cuadro de Mando lnlegral con la informec¡ón exeda que necesilan los allas directivos pare

llevar el control general de la empresa.

4.8 DEFINIcIÓN DE INTERFAZ GRÁFICA PARA INDICADoRES

Con el propósito de un mejor entend¡miento y fác¡l navegac¡ón de la matriz del Cuadro de

Mando hfegral se ñan definido los siguÍentes iconos para los índicadores, objetivos,

perspectivas y el resultado global el cual detallamos a continuación:

Tabla XLll. Símbolos de ¡nterfaz gráfica

GTOBAL

PERSPECTIVAS

o8J€IjyOS

INDICADORES

g
d..[¿.
hÉ

l*lxI
.EL.'Tfl
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5 IMPLEMENTACION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL
PaG la implefientación del Cuadro de Mando lntegral y la estrategia de la empresa se han

definido los siguientes pasos:

5.1 PAso 1: CoNocIMIENTo DE LA EMPRESA Y SU VISIÓN

> Defin¡c¡ón del Producto

> Entrev¡stas ln¡ciales

5.2 PAso 2: CoNocER Y CLARIFICAR LA VISóN DE LA INSTITUCIÓN

> Redefinic¡ón de Visión

Obiet¡vos Propuestos por la Direcc¡ón

Elrategia propuesta por la Dirección

5.3 PASo 3: EVALUACIÓN DE LA SITUAGóN ACTUAL DE LA INSTITUCIÓN

i Conoc¡endo Personal administrativo

> Conociendo personal medico

> Conoc¡endo estruc{ura organizac¡onal de la lnslitución



5.4 PASO 4.. USO DE HERRAMIENTAS PARA DERruICIÓI¡ DE LA

ESTRATEGI,A

Realización de análisis FODA

Análisis Fuerzas de Porter

Diamante Estratég¡co

Cadena de Valor

Definición de la Estrategia

5.5 PASo 5: ComuruIcIR LoS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

> Reun¡ón con personal adm¡n¡strativo

> Reunión con personal med¡co

5.6 PASo6: CREAR MAPAESTRATEGICo

> Definición de mapa eslratégico en base a los objetivos

> Selección de lndicadores

> Verif¡cac¡ón de lndicadores con el personal impl¡cado

5.7 PASo 7: Drseño DE CUADRo DE MANDo lrurecnal

; Evaluac¡ón de ventajas y desventajas de BSC

> Realizac¡ón de diseño de modelo de datos de BSC

> Diseño de lnterfaces del software



5.8 PASo 8: COIUUIVICaN EL CUADRO DE MANOO DEEÑADO AL PERSONAL

o¡u lrusrrucÉru

> Reunión con las personas involucradas

5.9 PAso9: DESARRoLLoDELCUADRo DE MANDO INTEGRAL

> Desanollo de Software

5.10 PAso 1O: ENTRENAMIENTo E IMPLEMENTACIÓN

> lmplementación del software

> Pruebas del S¡stema

,,, Talleres de entrenamiento
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5.10.1 PRUEBAS DEL SISTC¡¡A

Para realizar las pruebas del silema se tomara como base parte de le ¡nformeción del año

en curso y la informac¡ón del año pasedo 2004 la cual ya ha sido enal¡zada y es bien

cúnocida por los d¡reclivos 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 ámbito de las pruebas

del plan, como para la ejecución de las m¡smas.

Algunas de las pruebas eslán fígadas a otras, por lo que tendrían une secuencía de

ejecución, otras pruebas son totalmente ¡ndependientes, por lo que tendfian que realizarse

en cualquÁer momenlo.

Para cada una de las pruebas se debe llenar un formulario llamado 'Descripción de la

prueba', ef cual contiene lo sÍguÍente:

o Número de la prueba

. Nombre de la prueba

. Descripción corta de la prueba.

. Acl¡v¡dades o ac¡¡ones a ejecutar ¡ncluye los datos a util¡zar en la prueba.

. Resultados esperados (parte de los usuarios).

. Responsables de real¡zar la prueba: tedo por parte de la clín¡ca como de la

empresa desarrolladora.

Las pruebas deben realizarse con datos reales. La preparac¡ón de estos datos es

responsabilidad de los usuarios, los cuales deben ser solicitados por la empresa

desanolladora, de €ctredo ál plan de pn¡sbas.
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Debe tomarse en cuenla que los datos suminlslrados deben ser representalivos en el

sislema.

Como parte de la eiecuc¡ón de las pruebas, se deben inclu¡r aspectos de concurrencia, este

proceso ímplica que la mísma apfÍcación puede ser úilizado por dos o más usuarios al

mismo tiempo, por lo tanto rcquiere de al menos dos usuarios ubicados en computadores

d¡fercntes con el misrno detalle de la prueba a eiecutar, Wto con diferenres d¿tos, de tal

forma que realicen la pruebe al mismo t¡empo, veriñcando al f¡nal de la misma además de

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

Las pruebas e§¡puladas deben referirse a los d¡sl¡ntos procesos. Durante la ejecuc¡ón de las

mismas se podrán probar las consultas y reportes como complemento a la ver¡flcac¡ón de

Á,s resultados d€ lrs prooesos.

El plan de pruebas debe ser consistente y completo de conformidad a los requer¡mientos

planteados por los usuarios y def¡nidos por los documentos resul(antes de las etapas de

anális¡s y diseño del sistema. Para la elaboración del plan de pruebas se debe tomar en

cuenta lanto lca requerimientos planteadas por lós usuarios dired¡os, como l€mbjén Jos

planteados por los usuarios ¡nd¡reclos, como es el caso de la auditoria intema.
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5.10.2 PLANIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN DE USUARIOS

Se procederá a reelizar un cronograma de capacitación en conjunto con los direct¡vos de la

clinica para determ¡nar los dlas y la durac¡ón de la capacitac¡ón.

Se capacitara a los usuarios que ¡nteracluaran d¡rectamenle con el soft|vafe y así mismo se

dará entrenamiento técnico a una persona designada por los directivos de la clínica para lo

que tiene que ver @n el mafilenamiento efi si del software táles corno respáldo de

información y maneio de seguridad de la base de datos.
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5.11 DIAGRAMA GANTT DE LA IMPLEMENTACION

o
F¡So 4: o'ltEEE ¡ERFAtllEEfÁlFAta oEFlNlCrOtrúl ta EsrRArEó¡A
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Figura 6.1 Diagrama Gantt de lmplementación
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6 NOCIONES DEL SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL
BASADO EN CUADRO DE MANDO INTEGRAL

6.1 lNrcrAR Srsrerl¡a oe CorurRou GERENG|AL BASADo eru Cunono or
Maruoo INTEGRAL

1. Haga doble cl¡c en

Al inic¡ar el Silema de Control Gerenc¡al Basado en Cuadro de Mando lntegral, aparecerá
la s¡gu¡ente pantalla.

Ahora

1.

2.

3.

4.

Figura 7.1 Venlana lngresar

para ¡ngresar al s¡slema siga los s¡guientes pasos:

En el c,uadro de texto Login ingrese su nombre de usuario asignado pot el

Admirislrador de, Sislema-

En el cuadro de lexto Password ingrese su clave de usuario asignada por el

Administrador del Silema.

Haga cl¡c en el botón "Aceptar".

Si el nombre y clave de usuarios no son correctos se vlsual¡zará el mensaje

"Usuarb o Cbve ¡ncofiecfos"

Opciones

r-*l#,

f,encefa¡

L,;g$n:

P¡tsword:

Para ¡niciar el S¡stema de Control Gerenc¡al Basado en Cuadro de Mando lntegral:

lnglesa r

AcÉptor 1__.-.-*---*"1
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6.I..I CAMBIAR PASSWORD DE ACCESO

Med¡ante esta opción el usuario podrá camb¡ar la clave asignada por el Administrador del

Sistema.

Para camb¡ar de clave siga los s¡guientes pasos:

1. En la ventana lngresar elüa opciones y a continuación de clic en la opción

Camb¡ar Password de Acceso.

2. A continuación aperecerá la §gu¡ente pantalla:

Figufa 7.2 ventana camb¡ar Password de Acceso

3. En el cuadro de entrada de texto Log¡n ingrese su nombre de usuario asignado.

4. En el cuadro de entrada de le)fto Password Actual ingrese su clave actual

asigíada

5. En el cuadro de entreda de texto Nuevo Password d'¡gite su nueva clave.

6. Ene, cuadro de entrada de lexto Confrnar Pásswo¡d vuelva € ingresár su nuevá

ctave.

7. Haga cl¡c en el botón'Aceptár".

8. S¡ el nombre y clave de usuarios no son correctos se v¡sual¡zará el mensaje

"Usuario o Clave incÚ,nectos".

9. Sí los dafos son coreclos se reafízará el cambio de clave y se visuafizará ef

mensaje 'Cambio de Crave Ok".

Lr$rr
Fnts,,"/ord üeiurll:

[¡nli¡m¿r F¡,»'wurd:

r
I#

C.n¡c:elrAc4at

¡



6.2 ELEMENToS coMUNES DEL SISTEMA

Efl lá sigu¡ente tabla aparecen los elemenlos comunes de, s¡stema y su pr¡ncipal ¡unción

Tabla XLlll. Elementos Comunes del Sistema

Botón Nuevo

En los mar¡ten¡mientos limpia cuadros de entrada de texto y
los habilita para el ingreso de nuevos datos. También limpia
cnlenbs de consuftas y reportes según ef caso.

Hab¡lita los cuadms de entrada de lexto pam la modificac¡ón
de reg¡stros prev¡amente ¡ngresados.

Botón Guardar

Guarda los camb¡os de ¡ngreso y modificación de datos

Botón Anular

Cambia el estado de un registro de activo a ¡naclivo

Botón Eliminar

Bona de forma permanenle los dalos de un registro.

61
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Botón NodiÍ¡cat
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Ejecuta la impres¡ón de los datos de un registro seleccíonado

Botón lmprim¡r

Botón Yasta Prev,a

Permite visualizar en pantalla los datos de un regilro
selecc¡onado lal como serán impresos.

Botón Cancelar

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

Botón Salir

Permite salir de cualquier opc¡ón y c¡erre la ventana activa.

r<lr{rlrrl
tsarra de Botones

Navegar
Conionto de Ootones para navegar enafe rEgr§firs

Botón lr al Pr¡mero

Perm¡te desplazarse hasta el primer reg¡stro

Tabla XLIV. Elementos Comunes del Sistema

Éj

-r*i

lil

+J
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Botón lr al Anter¡or

Perm¡te ¡r al reg¡stro anterior más próx¡mo al actual.

Botón lr al Siguiente

Perm¡te avanzar al siguiente registro más próx¡mo al actual.

Botón lr al Últ¡mo

Permite desplazarse hasta el últ¡mo registro

Botón Buscar

Abre la ventana de Búsquedas.

1*t
=t

Botón Añadir Línea

En lás gri,las de dalos aurnerla una nteva línea.

En las grillas de dalos elim¡na la línea selecc¡onada o la que
tenga el enfoque.

Tabfa XLV. Efementos Comunes def Sistema

.HJ

J

J
J

.+l
Botón Eliminar Línea
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6.3 VENTANABÚSQUEOAS

La ventana 'Búsquedas" es une util ayuda para localizar de forma rápida un reg¡stro,

perm¡tiendo al usuario real¡zar la búsqueda del registro mediante varios ctiterios utilizando

paÉ e§o aa anfomáción que más ayñe a idenaifi@r uri regastn . El Íunctonamaento de la

ventaña "Búsqueda§" es el mismo en cada uno de los módulos del sislema variando los

cernpos de búsquedá pos¡b,es según el caso.

Para ut¡l¡zar la ventana "Búsquedas" siga los sigu¡entes pasos:

1. Haga clic en el botón "Buscar". Aparecerá la siguiente ventana

de Coflpdaciár]

lqu¿t¿ f=l ':

F¡gura 7.3 Ventana Búsquedas

En este caso se utilizará como eiemplo la búsqueda de ¡ndicadores por su nombre

2. Seleccione uno de los cempos d¡spon¡bles en el cuadro de l¡sta desplegable

"Campo de Búsqueda". Esle moslrará una lista los campos que más caracterizan

de forma ún¡ce a un registro como Wr eiemdo qidago, nombre, concepto, eac- Esta

lista variará según el caso.

qrrteío

{

6.3.1 CÓMO UTILIZAR LA VENTANA BÚSOUEONS

ú"'Brlt.|ueda!

Clrl.r
,l

CodD Edado
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3. Seleccione un elemenlo de la lista "Operador de Comparac¡ón" Los operadores

disponibfes de esfa fista son fos síguienles:

. lgual a [=]

, Meyot lgual e [>=]

. Menor lgual a [<=]

. Diferente[<>]

. Que lnicie Con IA-ZU

. Que Contenga lo/oA-ZYol

. Que Term¡ne Con [%A-Z]

4. lntroduzca en el cuadro de enlrede de telo "Critel¡o" la palabra que se desea

util¡zar para f¡ltrar la búsqueda. El texto introducido interactuará con el campo de

b{isqueda y el opeftdor de amparación- Si el cuadro de entrada de texto 'Critefio"

se deia en blanco al realizarse la búsqueda se moslrará en el área de resultados

lodos los regislros. Puede usarse e, asler¡sco () como ceráctrer r¡modín c.ryo efec,.o

será, dependiendo de la pos¡ción del aslerisco, s¡m¡lar al de algunos de los

operadores de comparac¡ón. Por ejemplo para buscar un indicador uti¡izando como

campo de búsqueda el Nombre:

Escriba: Para hallar:
INDIC-
. fNDfC
. rNDtc "

Todos los lnd¡c¿dores cuyos nombres ¡n¡cian con "lNDIC"
Todos tos lnd¡cadores cuyos nombres terminan con "fNDfC"
Todos los lnd¡cadores cuyos nombres contienen "lNDlC"

5. Pres¡one la tecla Enter o haga clic al botón "Buscar" de la barra de herramientas

para iniciar fa búsqueda. Los resuffados de la búsqueda, en caso de existír regisfros

que cumplan con et critBfio de búsqueda, se moslrarán en el área de resultados.

A. Para selecc¡ona¡ un reg¡stro ¡lága clic a te linea deseada en el área de resultados la

cuat se resaltará y luego haga clic al botón "Aceptar" de la barra de herramientas.
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La ventana "Búsquedas" se cerrará y volverá a la venlan anterior. Lo m¡smo

sucede sÍ se hacÉ dobfe cfic sobre el registro deseado.

7. Para cerrar esla ventana sin seleccionar ningún regislro haga clic al botón 'Salir"

de la barra de herramientas.

8. Para realizar una nueva búsqueda haga clic al botón "Nuevo" de la barra de

herramienlas.
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7 SISTEMA DE CONTROL GERENC¡AL BASADO EN
CUADRO DE MANDO INTEGRAL

7.1 INICIAR SISTEMA DE CoNTRoL GERENCIAL BASADO EN CUADRO DE

MANDo INTEGRAL

1. Reg¡stre su ingreso como usuer¡o desde la ventana 'lngfesar". Para registrar su
ingreso como usuar¡o siga los pasos descritos en la secc¡ón 6.1

2. Aparccerá la panfafla principal del sislema la cual tendrá las síguienles opc¡ones de
menú:

§ w && d

Figura 8.1 Menú Pr¡ncipal

7.2 MENÚMANTENIMIENToS

El menú Mantenim¡entos posee las s¡gu¡enles opc¡ones:

E ry #d,§a dSdr M¿nbniñá¡¡os Procs§q V¡ste tml"..s/fi.@t.s Ayrn!
Mat r Bs M@a Es¡dáirÉ

Obirüv6

Figure 8.2 Menú lt{¿nte¿¡¡Dientos

¡. B§{- . iLtilt(A LAFAR(-I§Cl:rpt{t DIL Rú:}

Sdn Mantenimiertos Proceso Vrstm Consultasrfreportes Ayuda

Mátr¡z B§C Misión. Visróry Valores Mapa Esk¿tégico

1- fl¡f:



68

7.2.I USUARIoS

Esta opc¡ón permrte l/1.greser, mdificar y eliñinar usuaños. E§a oo(.ión permitirá el

adminislrador todo el manejo con resp€cto a los usuarios que maneiaran el sislema.

7,2.1.1 ABRIR USUARIoS

Para abrir la pantalle de Usuarios deberá seguir los siguientes pasos:

1. En el manú WincjDÉ,t del siaema elrá Mánte¡im¡é¿los y a @nt¡nuacti,r'¡. hege cl:,c

en la opción Usuarios.

2- A continuación aparecerá la siguienle pentalla que contendrá una serie de entradas

y consultas de datos.

Figura 8.3 Venoana Us.¡an'os

7 .2.1 .2 CRIupos DE LA PANTALLA USUARIoS

Log¡n: Es el log¡n de entrada en el s¡slema del usuario.

Glave: Es la clave secreta que debe tener cada usuario pare entrar al sistema.

Nombres: En este csmpo se indic¿ el nombre del usuario.

lniciales: Se indica las iniciales que tiene el usuario.

Supervisor: Nos indice si el usuario es supervisor.

5DF

Itüdr i¡,r,

¡

J

r

-Loqi¡,,¿5.¿rfr- f}

!q/e

Uoüs -Usi;E;'o-aDirNrsrFÁlbá -*- -

D..tá i;_ !:i F ¿ rr'! I K:( ) )r
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7.2,1 .3 OPCIONES PRINCIPALES DE USUARIOS

¡luevo.' Pefmite ¡IryresaÍ un nuevo usuaño.

Mod¡f¡car: Habilita la edic¡ón de los datos mod¡f¡cables de un usuar¡o existenle.

Guardar: Guerda los datos del usuario o las modificac¡ones fBalizados en un usuario

ex¡stente.

Eliminar: Borra def¡nilivamenle a un usuario.

Cancelar: Deshab¡lita edic¡ón de datos y descarta los cambios que se hayan

efec{uado después de nabeÍ seleccionado opcrbnes de Nuevo o Modificar.

Salir: C¡erra la ventana "Usuarios".

Navegar entre reg¡stros: Pem¡le desplazafse entre regilros avanzendo al primero,

anter¡or, s¡gu¡ente y último reg¡stro

7.2.1.4 INGRESAR UN NUEVo USUARIo

1. Haga clic en el botón "Nuevo". Todos los botones apareceran atenuados a

exc€pción de ,os boto nos ttcuerdar" , "Cancelar" y "Satir" .

2. lntroduzca los datos del usuario en la pantalla.

3. Haga clic en el botón "Guardar" para guardar los datos, s¡ todo está conecto

aparecerá mensaje "Grabación OK'

Haga cl¡c en el botón y siga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas"

descritos en la sección 6,3.1

seleccione el elemento deseado de la l¡sta.

Haga cl¡c en alguno de los botones de la barra de botones ,.Navegar" para moverse

7.2.1.5 CorlsulrRR uN UsuARto

E
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a partir del registro actual en la d¡rección deseada moviéndose de registro en

regís1ro.

7.2.1.6 MoDIFICAR UN USUARIO

1. Consulte el r€g,¡stro que deseá mod¡f,car y cargue sus dalos en le panla¡la s¡guier¡do

las instrucc¡ones de la sección 7.2.1 .5

2. Haga cl¡c en el botón "Modif¡car", la grilla gráf¡ca se habilitará. Todos los botones

aparecerán alenuados a excepción de los botones "Guardar", "Cancelaf" y

..salif,'.

3. Una vez reafizadas fas modificáciones deseadas naga clic en el botón *Guar.tar"

para guardar los cambios realizados, si todo está cofTecto aparecerá el mensaje

"Grabación OK.

7.2.1.7 ELIMINAR UN USUARIo

1 . Consulte el registro que desea et¡minar y @rgue sus detos en ta pantatta skjuiefldo

tas instrucciones de le secc¡ón 7.2.1.5

2. Haga cl¡c en el botón "El¡m¡nar". Aparecerá el mensaje "¿Esta seguro gue desea

eliminar el registm?"

3. Haga cl¡c en el botón "S¡" de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.

Caso conlrarÍo naoa clÍc en el botón ..lvo".

4. Si decide eliminar el registro y es posible efectuar la el¡m¡nación del registro

aparererá el mensáje "El registro ha situ eliminado,i Los detos ¡nostredos en le

pantalla s€ limpiarán.
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7.2.2 DEFrNtctóN

Esia opción permite la creación, modificac¡ón, anulación y eliminac¡ón de la m¡siÓn, visión y

valores de la empresa, asi como también la as¡gnaciÓn del pefiodo en el cual estará vigente

¡e definición.

7.2.2.I ABR|R DerlntclóN

Para abrir la pantalla de Def¡nic¡ón deberá segu¡r los siguientes pasos:

1. En el menú principal del Sislema de Control Gerencial Basado en Balanced

Scorecard ejra Ilrantenim¡entos y e conljnuaciÓn haga cJic en la opctón

Def¡n¡c¡ón.

2. A cont¡nuac¡ón aparecerá la sigu¡ente pantalla que contendrá una serie de enlradas

y consuftas de datos.

Figura 8.4 Ventana Def¡nición

!

MrrDn :'r'srón i vát.r*

idtiá . Á",*árJ^-ñüiü-'""i1¿-""?u--'¿ .'Fadcddo é óré cdd6d y

I
i
I
j

l
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i
I



7)

7.2.2.2 Cnupos or Ln PR¡¡tct-LA DEF|NtctóN

Códago: Es el c{id¡go de le definicj/ofl e, cual es ger¡erado automática¡I¡€nte pot el

prcgrama.

Periodo: Es el periodo en la cual elará v¡gente la defln¡ción-

Estado: Eslado a6{ual de la def¡n¡ción la cual puede ser Activo o lnactivo.

Misión: se indice la mis¡ón de la empresa pare un periodo.

v¡sión: Se indica la visión de la empresa para un periodo.

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

7.2.2.3 Opctorues pRtNcrPALES DE DEFlNrctóN

,U.rel.o.' Permite ingresar una aueva detinición.

Modif¡car: Habilita la edición de los datos mod¡ficables de una definición exislente,

Guardar: Guade los datos de una <lefinición o les mod¡ficaciones reelizadas en una

definic¡Ón existente.

El¡m¡nar: Bona def¡nit¡vamente una def¡n¡c¡ón.

Cancelar: Deshab¡l¡te edic¡ón de dalos y descerta los cambios que se hayan

electuado después de haber selecc¡onado opciones de Nuevo o Modificar.

Sal¡r: C¡erra la ventana de ,,Def¡nicíón',.

Navegar entf€ feg¡stfos: Permite desplazerse entre reg¡lros avanzando al

primero, anterior, siguiente y último reg¡stro
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7.2.2.4 INGRESAR UNA NUEVA DEFINICIÓN

1. Haga clic en el botó,fl "l\lüevo", los cuadros de enlreda de texto se limptarán y se

habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepción de los botones

"Guardar", "Cancelar" y "Salif"-

2. lntroduzca los datos de la def¡nic¡ón en la pantalla.

3. Haga clac en el botón "Guardar" para guardar los datos, s¡ todo está correcto

aparecerá mensaje 'Grabación oK'.

7.2.2.5 CoNsurten UNA DEF|NtctóN

Haga clic en el botón y siga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas"
1

descrilos en la sección 6.3.1

r Haga clic en alguno de los botones de la bana de botones "Navega¡"' pera moverse

a part¡r del reg¡stro actuel en la dirección deseada moviéndose de tegistro en

regilro.

7.2.2.6 MoorHcnR UNA DEFrNrcróN

l. Corsurte e, regisTrc que de.§f,a rndifrcar y c€rgue sus datos en ,¿ panaalla s¡güierldo

las instrucciones de la sección 7.2.2.5

2. Haga clic en el botón "Modificar", los cuadros de entrada de texto que se pueden

modificar se hab¡litarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepc¡ón de

los botones "Guardar", "Cancelar" y "Salir".

3. Una vez realizadas fas modíficactbnes deseadas haga clic en el botón ..cuardar"

para guardar los camb¡os realizados, si todo está correcto aparecerá el mensaje

"Grabación OK.
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7.2.2.7 ELIMINAR UNA DEFINICIÓN

l. Consulte el rogistro gue désea eliminar y cargue sus datos en la pañtalla s(?uiendo

las inslrucciones de la sección 7.2.2.5

2. Haga cl¡c en el botón "El¡m¡nar". ApareceÉ el menseje'¿Esta seguro que desea

el¡minar el reg¡lro?'

3. Haga cl¡c en el botón "S¡" de el cuadro de mensaje si desea elim¡nar el registro-

Caso confrarÍo haga cfic en ef bolón 'lt¡o".

4. Si decide eliminar el regislro y la eliminación se real¡za de forma conecta aparecerá

el menseje 'El regi§ro ha sido elim¡nado". Los datos mo$rados en la pantslla se

timpiarán.

7.2.3 PERTDo

Esta opción pemite la creación, mod¡ficación, anulación y eliminación de períodos en los

que ven hacer generados el Cradro de irendo lnleq'rel.

7.2.3.1 ABR|R PERroDo

Para abrir la pantalla de Periodo debená segu¡r los s¡guientes pasos:

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

lntegrel elija Mantenimientos y a cont¡nuación h ega clic en le opción pef¡odos,

2. A conlinuación aparecerá la siguiente pentalla que contendrá una serie de entradas

y consultas de datos.



75

Figura 8.5 Ventana Per¡odo

7.2.3.2 CnuPos DE LA PANTALLA PeRioOOs

Gódigo: Es el cód¡go del periodo el cual es generado automáticamente por el

ptogfema.

ln¡cio: Es la fecha en donde in¡c¡a el periodo.

F¡n: Es la fecha en donde term¡na el periodo.

Estado: Estado adual del periodo la cual puede ser Activo o lnact¡vo.

Descripción: Es le descripción del periodo.

Sub-Pelodos: Este bofón ffama a fa panlaffa para fa creación de fos Subperíodos,

siga los pasos descritos en la sección 7.2.4.

Rangos: Este botón llama a la pantalla para la creación de rangos, siga los pasos

descritos en la secc¡ón 7.2.5

7.2.3.3 OpcIorues PRINCIPALES DE PERÍoDoS

Nuevo: Pemite ingresar un nuevo periodo.

¡fu79.

*' §
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Modif¡car: Hab¡l¡ta la edic¡ón de los dalos modificables de un periodo exilente.

Guardar: Guarda los datos de un periodo o las modif¡các¡ones realizados a un

per¡odo existente.

Elim¡nar: Bona def¡nit¡vamente un periodo.

Cancelar: Deshabilila ed¡ción de datos y descarta los camb¡os que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opctbnes de Nuevo o Modif¡car.

Salir: C¡era la ventana "Períodos".

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

anterlor, siguiente y últ¡mo registro

7.2.3.4 INGRESAR UN NUEVo PERIoDo

1. Haga clic en el botón "Nuevo", los cuadros de entrada de texto se limpiarán y se

habililarán. Todos los futones eperecerán áten¿rádos a excepctón de los botones

"GuardaP', "Cancelar" y "Sal¡r".

2. lntroduzca los datos del periodo en la pantalla.

3. Haga clic en el botón "Guardad' para guerder los datos, si lodo está conecto

aparecerá mensaje "Grabación OK".

7.2.3.5 Co¡,¡sur-rRR uN PERroDo

Podrá rcalizar una de las siguientes opciones

Haga c¡ic en el botón y siga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas,,

descritos en la sección 6.3.1

Haga cl¡c en alguno de los botones de la bana de botones ,,Naveger" para moverse

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

registrB.
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7.2.3.7 ELIMINAR UN PERIoDO

1. Consulte e, registro que desee el¡minsr y cargue sus dátos er¡ l¿ pantella slguiendo

lás instrucc¡ones de la sección 7-2.3.5

2. Haga clic en el botón "El¡m¡nar". Aparecerá el menseje'¿Ele seguro gue desea

el¡minar el registro?"

3. Haga cl¡c en el botón "Si" de el cuadro de mensaje s¡ desea eliminar el registro.

Caso contrarÍo haga cfÍc en ef botón "No".

4. Sl decide eliminar el registro y la el¡minac¡ón se realiza de forma correcta aparecerá

el rnensaje El regislro ha s¡clo eliminado". Los datos moslrados en la pante,lá se

limpiarán.

7.2.4 SUB-PERloDos

Esta opción permite la creación, modifcáción, anulación y eliminación de Sub-Peíodos en

,os que van hac.er generados el Cuadro de Mando lntegral.

7.2.4,,I ABRIR SUB-PERÍoDOS

Para abrir la pantalla de SubPeriodos deberá seguir los siguientes pasos

1 . En la pantalla de Períodos haga clic en el botón Sub-Periodos.

7,2.3.6 MODIFICAR UN PERIODO

1- consulte el reg¡s¡ro que desea modificar y cargue sus dálos en lá pantalla s¡guiendo

las instrucc¡ones de la sección 7.2.3.5

2. Haga cl¡c en el botón "Mod¡ficar", los cuadros de entrada de telito que se pueden

mod¡f¡cer se hab¡litarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepc¡Ón de

los botones "Guardar", "Cancelar" y "Sal¡r".

3. Una vez realizadas fas modificaciones deseadas haga cfic en el botón "Guardar"

para guardar los cambios realizados, s¡ todo está correcto aparecerá el mensaje

"Grabación Ql{.
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2. A continuac¡ón aparecerá la s¡gu¡ente panlalla que contendrá une serie de entradas

y consuftas de dalos.

F¡gura 8.6 Ventana Sub-Per¡odos

7.2.4.2 CR¡upos DE LA PANTALTá SUB-PERíoDos

código: Es el código del suFperíodo el cual es generado automát¡camente por et

wo{rrame.

lnicio: Es la fecha en donde inicia el sub-período.

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

Estado: lnd¡ca s¡ es el sufperiodo actual en el que se esta trabejando.

7 .2.4,3 OPcIo¡¡rs PRINcI PALES DE SUB-PERioDoS

Al.revo.' Peamite ingfesar un mpvo suhperiodo-

Mod¡f¡car: Hab¡l¡ta la edición de los datos modificables de un sub.período exilente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo sub-período o las modmceciones realizadas

en un sub,periodo exisienle.

El¡m¡nar: Bora def¡nit¡vamente los datos de un subperíodo.

Cancelar: Deshab¡lita ed¡c¡ón de datos y descarta los camb¡os que se hayan

efeciuado clespués de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modif¡car.
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Sal¡r: Cierra la ventana "Sub-Periodos".

Navegar entre reg¡stros: Permite desplazaFe entrB reg¡stros avanzando al

pr¡mero, anterior, sigu¡ente y últ¡mo registro

7 2.4.4INGRESAR UN NUEVO SUE-PENÍOOO

1. Haga clic en el botón "Nüevo", los cuadros de entrada de texto se limpiarán y se

hab ¡terán- Todos ,o.s botones aparccetán alenuados a excepción de ,at botones

"Guardar", "Cancelaf" y "Seli/'.

2. lntroduzca los datos del suGperíodo en la pantalla.

3. Haga clic en el botón "Guardaf para guardar los datos, s¡ todo eSá correcto

aparecerá mensaje 'Grabac¡ón ol(.

7.2.4.5 CoNsuLT,cR UN SUB-PERÍODO

Podrá realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el bokiñ y siga los pasos para util¡zar la ventana "Búsqoedas"

descritos en la sección 6.3.1

¡ Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones "Navegad' pera moverse

a partir del reg¡stro actual en la dirección deseada moviéndose de registro en

registro.

7.2.4.6 MoDrFrcAR uN SUB-PERíoDo

l. Consu¡te el regislro que desea modif¡car y ca{gue sus dátos en la panlálla sigu¡eodo

las instrucciones de la sección 7.2.4.5

2. Haga cl¡c en el botón "Modif¡car", los Guadros de entrada de texlo que se pueden

modif¡cer se habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepción de

los botones "Guardar", "Cancelar" y "Sa¡ar".
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3. Una vez realizadas las modif¡cac¡ones deseadas haga clic en el botón "Guardar"

para guardar los cambios reafÍzados, sí todo está correcto aparecerá ef mensaje

"Datos Guardados Exitosameñe" .

7.2.4.7 ELIMINAR UN SUB-PERÍODO

1. consutte el regislro que desea eliminar y car§ue sus datos en la pantalla siguiendo

Ias in§rucciones de le *cc;ón 7.2.4.5

2. Haga cl¡c en el botón "Eliminad'. Aparecerá el mensaie'¿Esta seguro que desea

eliminar el registro?"

3. Haga cl¡c en el botón "S¡" de el cuadro de mensaje s¡ desea eliminar el reg¡stro.

caso contrario haga cl¡c en el botón "No".

4. si dec¡de eliminar el regrilro y la elimínación se reaIza de forma coneda apare,cerá

el mensaje "E regisfrD ha sW etiminado". Los datos mostrados en la pantalla se

timpieÉn.

7.2.5 RANGoS

Esta opc¡ón perm¡te ¡r¡gresar, modificar y eliminar rangos gue son usados en ¡fldicadores,

perspectivas e indicadores globales para veriticer el cumd¡m¡ento en base al valor meta.

7.2.5.1 ABRIR RANGoS

Para abrir la pantalla de Rangos deberá segu¡r los siguientes pasos:

1 . En la @ntelle acl¿rá, hagá dic en el botón Rangos.

2. A cont¡nuación aparecerá la siguiente pentalla que contendrá una serie de entrades

y consultas de datos.

7.2,5.2 CAMPoS DE LA PANTALLA RANGoS

Código: Es el cód¡go del rango el cual es generado automáticamenle por el
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progfama.

,cono.' Es el ¡oono ¿rsúnado autom áaicamente *gún la definición del rarryo.

Oefrnición: Es la defrnición del rango esla puede s€c Peligrc, PrecauciÓn, Normal,

Exce,encia.

ln¡cao Rango: Es el valor porcentual de inic¡o del Íango en bese al valor meta.

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

F¡gura 8.7 Ventana Rangos

7.2.5.3 OpctoNES pRTNCTpALES DE RANGoS

Nuevo: Perm¡te ¡ngresar un nuevo rango-

Mod¡ficar: Habilita la edición de los datos mod¡f¡cables de un rango existente.

Guafdar: Guarda los datos de un nuevo rengo o las mod¡ficaciones real¡zados en los

datos de un mngo ex¡stente.

Elim¡nar: Bona def¡nit¡vamente los datos de un rango.

Cancelar: Deshabilita edición de datos y desceña los cambios que se hayan

efecfuado después de haber Seleccionado opc¡ones de Nuevo o Modif¡car.
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Sal¡r: C¡erra la ventana "Rangos".

7.2.5.4 INGRESAR UN NUEVO RRNOO

1. Hasa clic en el botón "Nuevo", los cuadros de enlrada de texto se limpiarán y se

habítitarán. Todos los ¡E]tones aparecerán atenuados a exceDo¡bn de ,os bolones

"Guardar", "Cancehf' y "Sal¡r".

2. lntroduzca los datos del rango en la pantalla.

3. Haga clic en el botón "Guafdaf' para guardar los datos, si todo eslá corec;to

aparecerá mensaje 'Grabac¡ón oK".

7.2.5.5 CoNSULTAR UN RANGo

Podrá real¡zar una de las s¡guientes opc¡ones

Haga clic en el botón y siga los pasos para utllizar la ventana "Búsquedas"

descr¡tos en la secc¡ón 6.3.1

. Haga cl¡c en alguno de los botones de la bana de botones "Navegar" para moverse

a partir del registro actual en Ia direcc¡ón deseada moviéndose de reg¡stro en

rE¡istro.

7.2.5.6 MoDIFICAR UN RANGo

1. Consulte el reg slro gue desea mod,ficar y cargue sus dalos en le pentatla siguienda

las instrucciones de la sección 7.2.5.5

2. Haga clic en el botón "Modif¡caf', los cuadros de entrada de texto que se pueden

modificar se hab¡lita¡án. Todos los botones aparecerán atenuedos a excepción de

los bolones "Guardar", "Cancelar" y "Salif'.

3. Una vez realizadas fas modificactbnes deseadas haga cfic en ef bofén *Gualdar"

para guardar los camb¡os real¡zados, si todo está correcto aparecerá el mensale

" Da to s G uardafu s E xito safi É nte".
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7.2.5.7 ELIMINAR UN RANGO

1 . Consulte él registro qüe desea eliminar y caryue sus datos en la pantelle siluiendo

tas inslrucciones de la sección 7.2-5.5

2. Haga clic en el botón "El¡m¡nar". Aparecerá el mensaje "¿Esta seguro gue desea

eliminar el reg¡stro?'

3. Hága cl¡c en el botón "S¡" de el cuadro de mensaje si desea eliminar el registro.

Caso contrerÍo haga cfic en ef botón "ft o".

4. Si decide el¡minar el registro y la eliminación se realiza de forma c¡necta apaÍecerá

el .nensaie El regi§ro ha sifu e.liminado"- Los datos mosarados en ,a pantarla se

limpiarán.

7.2.6 PERSPEGTIVA

ESa opción pemite ingresar, modificar y eliminar persp€c{ivas que van ha ser usadas en el

Cuadro de Mando lntegÍal

7.2.6.1 ABRIR PERSPECTIVA

Paa a$ir la pantalla de Perspectiya deberá sogu¡r los s¡gu¡c.ntes pasosl

1. En el menú princ¡pal del Sistema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando

lntegrel elija Manten¡m¡entos y a continuación haga cl¡c en la opción Perspectiva.

2. A confinuación aparecerá fe siguienle pantalla gue conlendrá una serie de effradas

y c¡nsultas de datos.
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Figura 8.8 Vefrtana Perspectivas

7 .2,6.2 CnupoS DE LA PANTALLA PERSPECTIVA

Có<ligo: Es el cód¡Sp de lá perspect¡va e, crrat es generúo eutomálicamente Wr el

programa.

Nombre: Es el nombre de la perspecliva-

Peso: El peso detemina numéricamente el grado importancia de ceda peGpec{iva.

La suma de los pesos t¡enen que ser ¡guel ál 100%

Meta: Es el valor que se espera obtener del indicádor en un sub-periodo

determinado.

Esüado: Elado adual de la perspectava la qial puede ser Adivo o lnadivo.

Rangos: Este botón llama a la pantalla para la creación de rangos, siga los pasos

descritos en la sección 7.2.5

7.2.6.3 Opc|oNCS PRINCIPALES DE PERSPECTIVA

Nuevo: Permite ingresar una nueva perspect¡va.

Mod¡ficar: Habilita la ed¡ción de los datos modificables de una perspecl¡va ex¡stente.
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Guardar: Guarda los datos de una nueva perspecl¡va o les modificac¡ones reallzados

en fos dalos de une perspeciiva exislente.

El¡m¡nar: Borra def¡nit¡vamente los datos de una perspectiva.

Cancelar: Deshab¡lita edic¡ón de datos y descarta los cemb¡os que se hayan

efectuado después de habet seleccionado opciones de Nuevo o Modificar,

Sal¡r: C¡erra la ventana "PerspGctiva".

7.2.6.4 INGRESAR UNA NUEVA PERSPECTIVA

1 . Haga cl¡c en el botón "Nuevo", lrs cuadros de entrúa dc texto se l¡mpúaún y se

habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepción de los botones

"Guardar", "Cancelar" y "Sal¡r".

2. lntroduzca los datos de la perspectiva en la pentalla.

3. Haga clic en el botón "Guardar" para guardar los datos, si todo está correcto

aparecerá mensaje "Grabación OK".

7.2.6.5 ConSUrreR UNA PERSPECTIVA

Podrá realizar una de las sigu¡enles opciones:

Haga c¡¡c en el botón y s¡ga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas"

descritos en la sección 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la berra de botones ,'Navegar,' para moverse

a parfir del regilro acfual en la clírección deseada movíéndose de regisffo en

registro.

7.2.6.6 MoDIFICAR UNA PERSPECTIVA

1. Consulte el regislro que desea modifrcar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo
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las ¡nstrucciones de la sección 7.2.6.5

2. Haga clíc en el botón "Modifica/', fos cuadros de entrada de texto que se pueden

modificar se habilitarán. Todos los botones apareceÉn atenuados a excepciÓn de

los bolones "Gua¡rlal', "Cancer¿r" y "Salir"-

3. Una vez realizadas las modificac¡ones deseadas haga cl¡c en el botón "Guerdad'

para guard los cambios reati¿ados. § lodo eslá c,¡Íeúo aparece¡á ei met saie

" Datos G uardados Exitosaí,erfe'.

7.2.6.7 ELIMINAR UNA PERSPECTIVA

l- Coflsulle el registro g¿ro desea eliñinar y c¿¡rgue sus datos 6n la pantette suuigndo

las instrucciones de la secc¡ón 7.2.6.5

2. Haga cl¡c en el botón "Elim¡nar". ApareceÉ el mensaje'¿Esta seguro gue desea

el¡m¡nar el reg¡slro?"

3. Haga clic en el botón "Si" de el cuadro de mensaje s¡ desea el¡minar el regislro.

Caso conlrarÍo haga cfíc en el botón "ñ¡o".

4. Si dec¡de eliminar el reg¡stro y la el'rm¡nación se real¡za de forma correcla aparecerá

el mersaje "El registro ha situ eliminado". Los datos rnostfiados en ,a pantalla se

limpiarán.

7.2.7 RESPoNSABLE

Esta opción p€mite ingresar, modificar y eliminar las personas responsables involucradas

en el Cüadro de Mando lntegrat.

7.2.7.1 ABRIR RESPoNSABLE

Para abrir la pantalla de Responsabre deberá s€gu¡r los s¡guientes pasos:

1. En el menú principal del Silema de control Gerenc¡al Basado en Cuadro de Mando

lntegral el¡ja Mantenimientos y a cont¡nuac¡ón haga clic en le opción

Responsable.

2. A continuación aparecerá la sigu¡ente pantalla que contendrá una serie de entradas
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y consultas de datos

Figura 8.9 Vertana Responsable

7.2.7.2 CRTTIpOS DE LA PANTALLA RESPoNSABLE

Códago: Es el cód¡go del responsáDle el 6uál es geflerádo aulomáticamente pot el

programa.

Nombre: Es el nombre del responseble.

Cargo: Es el cargo del responsable.

Meta: Es el valor que se espera obtener del Ind¡cador en un sub-periodo

determ¡nado.

eMail: D¡rección eMa¡l del responsable.

7.2.7.3 OPCIoNES PRINCIPALES DE VENTANA RESPoNSABLE

Nuevo: Perm¡te ingresar un nuevo responsable.

Mod¡f¡ca!: Hab¡lita la ed¡ción de los datos modificábles de un responsable ex¡slente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo responsable o las mod¡f'¡cac¡ones realizados

en un responsabfe exilenfe.
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Eliminar: Borra defin¡tivamente un responsable.

Cancefar: Deshabififa edición de defos y descala los cembios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modificar.

Salir: cierra la ventana "ResponsaDle",

Navegar entre feg¡stros: Perm¡te desplazerse entre reg¡stros avanzando al pr¡mero,

anferior, siguiefie y úftimo regilm

7.2.7.4 INGRESAR UN NUEVO RESPONSABLE

1 . Haga cl¡c efl el botón "N.¡evo", las cuadros de entrada de lefo se limpiarán y se

habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepción de los botones

"Guardar", "Cancelar" y "Salir".

2. lntrcduzca los dalos de la perspecl¡va en la pantalla.

3. Haga cl¡c en el botón "Guardaf' para guardar los dalos, s¡ todo está correclo

aparecerá mensaje "Grabac¡ón OK".

7 .2,7.5 CoNSULTAR UN RESPoNSABLE

Podrá realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el botón y siga los pasos para ut¡lizar la ventana "Búsquedas"

descritos en la secc¡ón 6.3. 1

7.2.7.6 MoDrFrcAR uN RESPoNSABLE

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

Haga clic en alguno de los botones de la bara de botones "Navegar" para moverse

a palir def regístro aclual en fa dirección deseada moviéndose de regis1m en

registro.
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las instrucciones de la secc¡ón 7.2.7-5

2. Haga clic en el bofón "Modificar", los cuaclros de entrada de lexto que se pueden

modificar se habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepción de

los botones "GuaÍdaÍ", "cancetal' y "Satir".

Una vez realizadas las modificáciones deseadas haga clic en el botón "Guarder"

3. para gtardar los cembios realizados, § fodo elá @Íred.o aparec.erá el mensaje

" Datos Guardados Ex¡tosamefie'.

7.2.7.7 ELIMINAR UN RESPONSABLE

1. consulte el regislro que desea elim¡nar y cargue sus datos en la pantalla s¡guiendo

las instrucciones de la sección 7.2.7.5

2. Hág,a clk en el botén "Eliminar. Aparecerá el mensáie "¿Esta seguro que desee

eliminar el regislro?"

3. Haga clic en el botón "S¡" de el cuadro de mensaje si desea elim¡nar el reg¡stro.

caso c¡ntrario haga clic en el bolón "No".

4. Si decide el¡m¡nar el registro y la el¡minac¡ón se real¡za de forma correcta aparecerá

ef mensaje "Ef regislro ha sÍdo elimínado'. Los datos moslrados en la penfaffa se

limpiárán.

7.2.8 OBJETrvos

Esta opc¡ón permite ingresar, modif¡cer y el¡m¡nar los objet¡vos de cada perspect¡va en el

Cuadro de Mando fntegral.

7.2,8.1 ABRIR oBJETIVoS

Pera abrir ta pantatla de Objetivos deberá segu¡r ros sigu¡entes pasos:

1. En el menú princ¡pal del Sistema de Contml Gerencial Basado en el Cuadro de
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Mando lntegml, el¡ja Manten¡mientos y a cont¡nuación haga clic en la opción

ObJíetivos'

2. A continuación aparecerá la s¡guiente pantalla que contendrá una ser¡e de entradas

y con§ültas de dátos.

F¡gura 8.'10 Ventana Objetivos

7.2.8.2 CRupos DE LA PANTALLA OBJETIVoS

Código: Es el código del obietivo el cual es generado automáticamente por el

wogaÍra-

Perspectiva: Aquí se asigna a que perspectiva pertenece el obietivo.

Responsable: Es el responsable del objet¡vo.

Objet¡vo: Es la descripción del objetivo.

Peso: El peso determina numéricamente el grado ¡mportancia de cada ob.iet¡vo. La

suma de fos pesos tienen que ser igual al 100%

Meta: Es el valor que se espera obtener del obietivo en un sub-periodo
determinado.
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7 .2,8.3 OPCIoNES PRINcIPALES DE VENTANA OaICTIvOS

Nuevo: Perm¡te ¡ngresar un nuevo objetivo.

Mod¡ficar: Hab¡lita la ed¡c¡ón de los datos mod¡f¡cables de un objetivo exilente.

Guardar: Guarda los datos de un nuevo objet¡vo o las modificaciones realizadas a un

obj?livo exilente.

Elim¡nar: Boma def¡n¡t¡vamente un objet¡vo.

Cancelar: OesñabilÍta edÍción de dalos y descerta fos cambios gue se hayan

efectuado después de haber seleccionado opclones de Nuevo o Mod¡ficar.

Salir: C¡erra la ventana "Obiet¡vos".

Navegaf entre fegistros: Permite desplazarse entre regilros avanzando al primero,

anferior, siguíenle y úftimo regifro

7,2.8.4 INGRESAR UN NUEVo OBJETIVo

l. Hagá clic en el botón "Nu€yo", los cuádros de entrada de texto se l¡mp¿arán y se

habilitarán. fodos los botones apar€cerán atenuados a excepción de los botones

Estado: Elado actual del objel¡vo el cual puede ser Act¡vo o lnactivo.

fndicadores: Este botón llama a la panlaffa para la creación cle indicadores, siga fos

pasos descrilos en la sec¡ión 7.2.9.1

lniciat¡vas: Este botón llama a la pantalla para la creación de iniciativas, siga los

pasos descritos en la sección 7.2.10.1

Rangos: Este botón llama a la pantalla para la creación de rangos, s¡ga los pasos

descritos en la sección 7.2.5
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"Guardar", "cancelar" y "§al¡r".

2. lnfroduzca los datos del objetivo en la panfalla.

3. Haga clic en el botón "Guardar" para guardar los datos, si todo es1á coneclo

aparooerá rnensaje "Grcbación oK".

7.2.8.5 CoNSULTAR UN OBJETIVO

Podrá realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el botón y s¡ga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas"

descritos en la secc¡ón 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la barra de botones "Navegaf' para moverse

a palir def regislro actuaf en fa dirección deseada moviéndose de regisfro en

regislro.

7.2.8.6 MoDIFICAR UN OBJETIVo

1 . eonsulte el registro que de6ea modificar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las in§rucciones de la secc¡ón 7.2.8.5

2. Haga cl¡c en el botón "Modif¡cai', los cuadros de entrada de texto que se pueden

modif¡car se habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepc¡ón de

los botones "GuardaC', "Cancelaf' y "Sal¡¡"'.

3- Una vez realizadas las modinceciones deseadas haga clic en el botón "cuardar"

para guardar los cambios reafizaclos, si todo eslá correc{o aparecerá el mensaje

" Daf os Guardados Exrtosamerrtd.

7.2.8.7 ELIMINAR UN OBJETIVo

1. Consutte el regislro que desea eliminar y cargue sus datos en la pantalla siguiendo

las ¡nslrucc¡ones de ta secc¡án 7.2.8.5
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2. Haga clic en el botón "El¡minar". Aparecerá el mensaje '¿Esta seguro que desea

elfminar ef regis{ro?"

3. Haga clic en el botón "Si" de el cuadro de mensaje si desea eliminar et regislro.

Caso ¿\?ntrsr¡o hags dic efl el botón " o".

4. Si decide eliminar el registro y la eliminación se realiza de foma conecta aparecerá

el mensaje 'H reg¡stro ha sido eliminado"- Los datos mosltados en la panlella se

limpierán.

7.2.9 INDTCADORES

Ela opc¡ón permite ¡ngresar, modificar y eliminar ind¡cadores en el Cuadro de Mando
lnteg rel.

7.2.9. 1 ABRIR INDICADoRES

Para abrir la pantalla de lndicadores deberá seguir los sigu¡entes pasos:

1 . En le Wntatle de o¿iel¡vos hag€ d¡c en el botón tndicado¡es.

2. A continueción aparecerá la s¡guiente pántalla que c¡ntendrá una serie de entradas

y consultas de datos.

7.2.9.2 CRI\¡POs DE LA PANTALLA INDIoADORES

Si üstod da clic en la ca(Wta de Da¿os Gener€lss se presentan los s¡gu¡entes camposl

Cód¡go: Es el código del indicador el cual es generado automáticamente por el

programa.

Tipo: S¡gnifica el tipo de ind¡cador el cual puede ser:

f. Aulomálico: Quiere dec¡r que el vafor del ¡ndicador vá a ser generado
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automáticamente por cada sub.periodo.

2. Manual Quiere decir que el valor del indr:cador va a ser íngresado

manualmente pof cada sub-pefiodo.

Meetide: Es la medida det ¡ndicedo¡.

lndicador Grupo: lndica si es un indicador grupo o un ¡ndicedor hiio.

Fomula: Es ut¡lizado para todos los indicadores aulomát¡cos y es la formula gue

usa para obtener su valor.

Crecimiento lnverso: Ind¡ca que el ¡nd¡cador tiene un crecim¡enlo inverso es decir

enfre menos es su valor es mejor y enlfe mas es su vafor es peor.

Responsable: Es el responsable del indicador.

lnd Grupo: Es utilizado para lrs ¡nd¡Gadores l¡¡ios y aqu¡ se asigna a que ¡nd¡cador

padre pertenece.

lnd¡cadon Es el nombre del ¡ndicador.

Concepto: Es el concepto de lo que significa el ind¡cador.

Pesoí Ea peso deüBrmina numéricamente el grado ¡mryr,.ancia de cada indicador.

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

Rangosr Esle botón llama a la partalla para la creación de rangos, siga los pasos

descritos en la sección 7.2.5

Si usted da un clic en la carpeta de Metas se presenta la sigu¡erte pantalla el cual t¡ene los

siguientes campos:
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F¡gura 8.11 Ventana lndicadores

Peniodo: Aquí se escoge el periodo en el cual se quiere ingresar las metas para ef

indicador. Una vez que se escoge el periodo automáticamente se cargara el grid de

datos con los süFperíodos en los que se tendr.á gue ¡ngres€r lás rnetás-

7.2.9.3 Opc|orues PRINCIPALES DE VENTANA INDICADoRES

Nuevo: Permite ¡ngresar un nuevo indicador.

Modif¡car: Habilita la ed¡c¡ón de los datos mod¡f¡cables de un ¡nd¡cador ex¡slente.

Guardar: Guarda los detos de un nuevo ind¡cador o las mod¡f¡cec¡ones real¡zades a

un ind¡cador exislente.

Eliminaf: Bora definitivameÍte un ¡ndicador.

Cancelar: Deshabilita ed¡ción de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modilfcef.
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Salir: C¡era la ventana "lndicadores".

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

anterior, s¡guiente y últ¡mo reg¡stro

7.2,9.4 INGRESAR UN NUEVO INDICADOR

1. Haga clic en el botón "Nuevo", los cuadros de entrada de texto se limpiarán y se

har¡,lilarán- Todos ,os M.ones aparecetán áleDuádas a exc€pción de los bolones

"cuardar", "Cancelar" y "Sal¡r".

2, lntroduzca los datos del ind¡cador en la pantalla.

3. Haga cl¡c en el botón 'Guardar" para guardar los datos, s¡ todo está coneclo

aparecerá mensaje "Gfabación oK'.

7 .2.9.5 Co¡rsur-l¡,R uN lNDrcADoR

Podrá realizar una de las siguientes opc¡ones:

Haga clic en el botón y s¡ga los pasos para util¡zar la ventana "Búsquedas"

descritos en la secc¡ón 6,3.1

¡ Haga clic en alguno de los boiones de la bana de botones "l,lavega!" para movefse

a partir del registro actual en la d¡rección deseada moviéndose de registro en

rBgastro.

7.2.9.6 MoDrFrcAR uN lNDrcADoR

l. Consurte el registro gue desea mod.iftear y cargue sus datos en Ia paotalra s¡gu¡€r¡do

las inslrucciones de la sección 7.2.9.5

2. Haga cl¡c en el botón 'Modif¡car", los cuadros de entrada de texto que se pueden

modificar se habil¡larán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepc¡ón de
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los botones "Guardar", "Cancelar

3. Una vez reafazadas fas modificaciones cfeseádas naga cfic en ef botón "Guardar"

para guardar los cambios realizados, si todo está correcto aparecerá el mensa.¡e

" Dato s G uardados E x¡totamenE'.

7.2.9.7 ELIMINAR UN INDICADoR

1. Coflsulté el reg¡stro que desea et¡minar y cargrre sus datos en la pantatla souisndo

las instrucciones de la sección 7.2.9.5

2. Haga clic en el botón "El¡m¡nar". Aparecerá el mensaje '¿Esta seguro que desea

eliminar el registro?"

3. Haga cl¡c en el de el cuadro de mensaje s¡ desea eliminar el registro,

Caso contranb haga cfíc en ef Ootón "lvo".

Si declde eliminar el reg¡stro y la el¡minación se realiza de forma conecta aparecerá

4. el rnens¿je 'El registro ha sido e¡¡mktu". Los d€tos mostrádos en la páfltallá se

limpiarán.

7.2.10 lNrcrAilvAs

Esta opción permile ingresar, modificar y elim¡nar ¡n¡ciativas para cada uno de los objetivos

en ef Cuadro de Mando lntegraf.

7.2.10.1 ABRrRlNrcrArvAS

Para abrir la pantalla de lnic¡at¡vas deberá seguir los siguientes pasos

1. En la pantalla de objetivos haga clic en el botón lniciativas.

2. A confinuacÍón aparecerá la siguiente pantalfa que contendrá una serÍe de enlradas

y consultas de datos.
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Figura 8.12 Ventana ln¡ciat¡vas

7.2.10.2 CRIvIpos DE LA PANTALLA INICIATIVAS

Cód¡go: Es el código de la ¡n¡ciativa el cual es generado automát¡camente por el

programa.

Descripc¡ón: Es la descripción de la iniciativa.

Esúadoi Estedo ád.uel de la ¡nicieliye el cuál pu6de ser Ac,jvo o lnaclivo.

7.2.10.3 OpcIOrues PRINoIPALES DE VENTANA INIcIATIVAS

N.¡eyoi Perm¡te ¡ngresar una nueva ¡n¡c¡at¡yá,

Mod¡ficar: Habil¡ta la edic¡ón de los datos mod¡f¡cables de una iniciativa existente.

Guardar: Guade los datos de una nueva ¡n¡c¡etiva o las mod¡f¡caciones realizadas a

una iniciat¡va existente.

El¡minar: Bona def¡nit¡vamente una ¡n¡ciativa.

Cancelar: Deshabilita ed¡ción de datos y descarta los cambios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o ModÍñcar.

]ALIANZA ESIFATEGICA COR EOMPAñI4s DT sE§(]RO PFEPAGAOAS i
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Sal¡r: Cierra la ventana "ln¡ciat¡vas".

Navegar entrc fegistfos: Permite desplazarse entre regislros avanzando al primero'

anterior, siguiente y último registro

7.2.10.4 INGRESAR UNA NUEVA INICIATIVA

1 . Haga clic en el botón "Nuevo", los cuadros de entrada de texto se limpiarán y se

hebiliterán. Todas los bolones aparecerán atenuedos a excepción de ,os bolones

"Guardar". "Gancelaf' y "Sal¡!".

2. lntroduzce los datos de la in¡c¡at¡va en la pantalla.

3. Haga cl¡c en el botón "Guardar" para guardar los datos, si todo está conecto

aparecerá mensaje "Grabación OK".

7.2.10.5 CoNsuI-TRR UNA NUEVA INICIATIVA

Podrá realizar una de las siguientes opc¡ones

Haga cl¡c en el botón y siga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas"

descritos en la sección 6.3.1

Haga clic en alguno de los botones de la bara de botones "Navegaf' para moverse

a part¡r del registro ectual en la direcc¡ón deseada moviéndose de reg¡stfo en

regasaro.

7.2.10.6 MoDrFrcAR UNA lNrctATrvA

l. Consulle el reg¡stro gue desea mod,i¡ica¡ y cargue sus datos en la panlalla souiendo

las instrucc¡ones de la sección 7.2.10.5

2. Haga cl¡c en el botÓn rModif¡car", los cuadfos de entrada de texto gue se pueden

mod¡ficár se habilitarán. Todos los botones aparecerán atenuados a excepc¡ón de
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los botones "Guardar", "Cancelar

3. Una vez realizedas fes modifioaciones cleseadas haga clic en ef botón "Guardaf

para guardar los cambios realizados, si todo está comecto aparecerá el mensaie

" Da to s G ua rdado s E xito safi c nE'.

7.2.10.7 ELIMINAR UNA INICIATIVA

l. consulte el registro que desea el¡m¡ner y cargue sus dalos en te pentalle s¡gu¡er¡do

las instrucciones de la secc¡ón 7-2.10.5

2. Haga clic en el botón "E¡am¡nar". Aparecerá el mensaje "¿Ela seguro gue desea

eliminar el reg¡lro?'

3. Haga clic en el botón "Si" de el cuadro de mensaje si desea eliminar el regilro.

Caso contrarÍo naga cfic en el botón 'No"-

4. Si decide el¡minar el regislro y la eliminación se real¡za de forma correcta aparecerá

el mensaje El regi§ro ha sib e,lim¡ntu': Los datos mostrados en la pantallá se

l¡mpiarán.

7.2.11 MEorDAs

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

indjcedores perlenecientes al Cuadfo de Mendo lntegral.

Para abrir la pantalla de Medidas deberá segu¡r los sigu¡entes pasos:

1. En el menú principel del Sislema de Contml Gerenc¡al Basado en Cuadro de Mando

lntegral elija Manten¡m¡entos y a continuac¡ón haga cl¡c en la opción Med¡da.

2. A cnnt¡fiuac¡ón aparecnrá la siguier'ite pantalla que contendrá üna serie de eflaradas

y consultas de datos.
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Figura 8.13 Ventana Medidas

7.2.11 .1 CAMPoS DE LA PANTALLA MEDIDAS

Cód¡go: Es el código de la med¡da el cual es generado automáticamente por el

programa.

Descripción: Es la descripción de la medida.

Simbo,,o: Es el simbolo de le medfia.

Porcentual: Significa que la medida €s del tipo porc€ntual.

Nrrrnérico: Sjgn¡fic€ qtre te medida es del ljpo numérico.

7.2.11.2 Opc|o¡¡es PRINCIPALES DE VENTANA MEDIDAS

Nueyoj Perm¡te ¡ng¡eser una nueva med¡da.

Modificar: Habiliia la edic¡ón de los datos modif¡cábles de una medida exislente.

Guardar: Guada los datos de una nueva medida o les mod¡f¡ceciones real¡zadas a

una medida existente.

Elim¡nar: Bora defin¡t¡vemente una medida.
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Cancelar: Desheb¡lita edic¡ón de datos y descarta los camb¡os que se hayan

efecfuado después de haber seleccionado opctbnes de Nuevo o Modif¡car.

Sal¡r: Cierra la ventana "Med¡das".

Navegar entre registros: Permite desplazarse entre reg¡stros avanzando al primero,

anterior, siguiente y último registro

7,2.11.3 INGRESAR UNA NUEVA MEDIDA

1. Haga clic en el botón "Nuevo", los cuadros de entrada de texto se limpiarán y se

haülitarán. Todos los botones aperccerán atenuádas a excepc¡dn de ,os botones

"Guardar", "Cance¡ar" y "Salir".

2. lntroduzce los datos de la medide en la pantalla.

3. Haga cl¡c en el botón 'Guardar" para guardar los datos, s¡ todo está c¡necto

aparecerá mensaje 'Grabac¡ón OK'.

7.2.11.4 CoNSULTAR UNA NUEVA MEDIDA

Podrá realizar una de las siguientes opc¡ones:

Haga clic en el botón y s¡ga los pasos para ut¡lizar la ventana "Búsquedas"

descritos en lá sección 6.3.1

¡ Haga cl¡c en alguno de los botones de la bana de botones "Na\regar" para moverse

a partir del registro actual en la d¡rección deseada moviéndose de reg¡stro en

rcgistrE.

7.2.11.5 MoDIFICAR UNA MEDIDA

1. Consulle el reg¡stro que desea mod¡ficar y ca¡gue sus dalos en ,a pantall€ sEu¡endo

las inslrucciones de la sección 7.2.11 .4

2. Haga clic en el botón "Mod¡f¡car". los cuadros de entrada de texto gue se pueden



mod¡f¡car se habilitarán. Todos los botones apareceÍán atenuados a excepciÓn de

fos bolones "Gua¡daf", "ce¡celar" y "Salif'.

Una vez realizadas las modificaciones deseadas haga clic en el botón "Guardar" pata

guerdár los cambios rcalizados, si aodo está correcfo aparecf,ú el mensaje

3. "oafos Guardados Exitosamefite" .

7.2.11.6 ELIMINAR UNAMEDIDA

1. Consulte €l registro que des€a eliminar y cargue sus datos en la pantátla siguiendo

las instrucciones d e le secc¡ón 7 -2-'11 -4

2. Hega cl¡c en el botón "El¡minar''. Aparecerá el mensaie "¿Esta seguro que desea

el¡minar el registro?'

3. Haga clic en el botón "S¡" de el cuadro de menseje si desea elim¡nar el reg¡stro.

Caso contrario haga clic en el botón "No".

4. Si decide elim,nar el regislro y la eliminacrón se realize de forma correcia aperecerá

el mensaje 'Ef regisfro ha sído elíminado". Los datos mostrados en la pantalla se

limpiarán.

7.2.12 lcoNos
Esta ow¡ón Wrmite modificat los ,conos que serán ut¡l¡zados en ,os /.angos

Para abrir la pantalla de lconos deberá seguir los siguientes pasos:

1. En el menú princ¡pal del S¡stema de Control cerencial Basado en Cuadro de Mando

lntegral el¡ia Manten¡m¡entos y a conl¡nuación haga cl¡c en la opción ¡conos.
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2. A continuación aparecerá la s¡guiente pantalla que conlendrá una serie de entradas

y consuftas de datos.

Figura 8.1¿l Ventana lconos

7.2.12.1 CR¡¡pos DE LA PANTALLA IcoNoS

Gódigo: Es el código del ¡cono el cual es generado automát¡oamente por el

programa.

ñlombr€.' Es el rombrB del icúno.

Ruta: Es la ruta del icono.

Descr¡pciór¡.' Es ,a descflpción de, ¡coDo.

Estado: Estado aciual del icono el cual puede ser Activo o lnactivo.

7.2.12.2 OPcIoNES PRINCIPALES DE VENTANA IcoNos
Modificar: Habilita la edición de los datos modificables de un icono existente

Guardar: Guarda las mod¡ficaciones real¡zadas a un icono existente.
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Cancelar: Deshabilita ed¡ción de datos y descarta los cembios que se hayan

efectuado después de haber seleccionado opciones de Nuevo o Modif¡cer.

Sal¡r: C¡efra la ventana "lconos".

Navegar entfe reg¡stros: Pemite desplazarse entre reg¡lros avanzando al primero,

anterior, sigu¡enle y último registro

7.2.12.3 CoNsuLrnR uN lcoNo
Podrá realizar una de las siguientes opciones:

Haga clic en el botón y siga los pasos para utilizar la ventana "Búsquedas"

descritos en la sección 6.3.1

. Haga clic en alguno de los botones de le bana de botones "Navegai' para mover§e

a partir del reglstro actual en la d¡rección deseada moviéndose de reg¡stro en

registro.

7.2.12.4 MoDrFrcAR uN lcoNo
,. CorsuJte el registro que desea modificar y cargue sus dalos en la pantalle s¡guiendo

las instrucciones de la sección 7.2.12.3

2. Haga clic en el botón 'Mod¡ficer", los cuadros de entrada de texto gue se pueden

modif¡car se hab¡litarán. Todos los botones aparecerán atenuados e excepción de

los botones "Guardar", "Cancelar" y "Sal¡r".

3. Una vez reafizadas ras modmcaciones deseadas haga clic en el botón *cuardar-

para guardar los cambios realizados, si todo eslá c¡necto aparecerá el mensaje

" hto s G rardado s E x ito saft e nE".
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7.2.13 PEsos

Esla opc¡ón penn¡te ingresar y rnodificar los pesos de perspect¡vas, objet¡vos e indicedores .

Para abr¡r la pantalla de Pesos deberá seguir los siguientes pasos:

1. En el menú principal del S¡sleme de Control Gerencial Basado en Balenced

Scoreoard elija Mantenim¡entos y a continuación haga clic en le opc¡Ón Pesos.

2. A continuación aparecÉrá aa sigulenG panlalla que contendrÉ una serie de enaradas

y consultas de datos.

F¡gura 8,15 Ventana Pesos

7.2.13.1 OPCIoNES PRINCIPALES DE VENTANA PESoS

Ilodificar: Permite ingresar los pesos y habilita ta edición de los dalos modificables

de ua peso ex¡slenle.

Guardar: Guarda los pesos espec¡Rcados en el gr¡d de datos.

ZDE
c0sT0 DE DlsuMoS

5O8BE

IO

Sal¡r: Ciena la ventana "Pesos"
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7.2.13,2 GRReeR O MODIFICAR LOS PESOS

?. Hega cl¡c efl los cuadros de lislas desp,legables y elija las perspoct¡vas, objet¡vos e

indicadores en las que desea ingresar o modificar sus pesos.

2. De un clic en el botón 'Mostra/ e inmediatamente el grid de datos se cergara.

3. De un cliG en el botón "Modir¡car". Todos los botones aparecerán atenuados a

excepción de los botones "Guardar", "Canceler" y "Sal¡r".

4. lngrese los pesos, siempre estos en su sumatoria tendrán que dar 100.

5. De un clic en el botón "Guardar" para grabar los cambios.

7.3 MENÚ PRoCESoS

El menú Procesos posee las sigu¡entes opc¡ones

S¿l Mo^¡@ireror Prdü v6r.r CdÉreBep.{ér

F¡gura 8.16 Menú Procesos

7.3,I REGISTRo MANUAL DE INDICADoRES

Esta opc¡ón pe¡ñite el registro de yalores de todos ¡os ¡nd¡cadores del t¡po manual por un

sub-periodo especítico.

7.3.1.1 ABRIR REGISTRo MANUAL DE INDICADoRES

Para abrir la pantalla de Registro Manual de lnd¡cadores deberá seguir los siguientes

-! 1r; r i .!..1 .\. r . 1l at . ",
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pasos:

1 . En el menú princ¡pel del sistema eli.¡a Procesos y a continuación haga clic en le

opciÓn Reg¡stro Manual de lnd¡cadores.

2. A conlinuación aparecerá la siguiente pantalfa que conlendrá una serie de entradas

y consultas de datos.

F¡gura 8,17 Ventana Registro Manual de lndicadores

3. Para seleccionar un sub+eriodo haga cl¡c en el botón l¡¡.¡ y siga los pasos para

ut¡lizar la venlana "Búsquedas' descritos en la secc¡ón 6.3.1

4. Si en el suEperiodo escog¡do no existen datos para los indicadores todos los

botones aparecÉrán alenuedos e excf,iotión de los botones "Guarder", "CancÉ,laf y

"Selif .

5. S¡ en el sub-periodo escogido s¡ existen dalos para los ¡ndicadores, de un clic en el

botón "Modmcar".

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

7. Haga clic en el botón "Guardaf para guerdar los datos, s¡ todo está conecto
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aparecerá mensaje "Datos Guardados Exilosamente".

7.3.2 GENERAR BSC

Esta opción permite generar el Cuadro de Mando lntegral para un sub-periodo determinado.

7.3.2,1 ABRIR GENERAR BSC

Para abrir la pantalla de Generar BSc deberá seguir los sigu¡entes pasos

1. En el menú principal del sisiema elúa Procesos y a continuación haga clic en la

opción Generar Bsc.

2. A conlÍnuación aparecerá la siguienfe panlalla que c¡ntendrá una señe de en{radas

y consultas de datos.

F¡gura 8.18 Ventana Generar BSC

3. En la l¡sla de datos desplegable escoja el sub-periodo en el cual desea generar el

Cuadro de Mando lntegral-

1. De un clic en el botón "Pfocesar".

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

mostrara el siguiente mensaje:

, , ,, l,'

Dnigc,:

Pe¡iad.:
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F¡gura 8,19 Mensaie de Sistema

6. De un cl¡c en el s¡ desea bonar los datos antefiores para volver a

generar ef Cuadro de Mando fntegraf, caso contrarÍo de un cfic en ef botón *lvo".

7.4 MENÚ VISTAS

El menú V¡s1as posee las sigu¡entes opc¡ones:

§ e & J É3 si
St I'l-l!.iri*(. h@!s \ñcB Canl6.rB.r.aÉ Áad.

Íd¡nBSC Mitinvtihyv&ü ¡isóE!¡rdéEto

F¡gura 8.20 Menú Vistas

7.4.1 MAPA EsrRArÉcrco
E$a opción despliega el gratico del mapa esiratégico de la emprese con sus respeclivas

reláciones de cáusa-efecf o.

7.4.1.1 ABRIR MAPA EsrRArÉGrco

Para abrir la pantalla de Mapa Estratég¡co deberá seguir los s¡guientes pasos:

¡¡rrrdrd¡tcr 4 85cñiúdrtr orñnádar Na.*ebitb, r{o&* e rlr@¡d, di¿d dn¡.,{eñB ¿¡fá # dátt6J.
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1. En el menú principal del sistema elija Vistas y a continuación haga clic en la opciÓn

Mapa Estratégaco.

2. A continuac¡ón aparecerá el grafico del mapa estratégico de la empresa.

f09..r sr¡táacc¡o¡ d.I cl¡.r.!.

PrcÉrltió

P{trú.¡ñrñ

F¡gura 8.21 V¡sta Mapa Estratég¡co
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7.4.2 MATRE BSC

E§a opción mueslft le malriz compl€{a del Cüadro de Mando lnteg¡al de la ernpresa.

7.4.2.1 ABRIR MATRIZ BSC

Para abrir la pantalla de Matriz BSC deberá segu¡r los siguientes pasos:

1. En el menú principal del sistema el¡ja vistas y a continuación haga clic en la opc¡ón

Matfíz BSC.

2. A continuación aparecerá la siguiente pentalla que mostrara la matriz de la

emprcsa.

Figura 8.22 Ventana Matriz BSC
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3. La matriz consta de los siguiente botones:

Tabre XLVI. Tabta Botones Matriz

4. Elija el periodo en el cual sevaagenerarel Cuadro de Mando lntegral.

5. Elüa el suFperiodo en ef cual se va a generar el Cuadro de Mando lnlegral.

6. De un clic en el botón "Expandir Matriz".

7. La pr¡me¡a columna mue§ra el score de, indicador para ese suD-periodo, al pasar e,

mouse por la columna el puntero del mouse camb¡ara de figura a la de una mano, al

dar un cl¡c se mostrara el 'D¡agrama de Coffida"

Cerrar Venlana

c¡ena la pantalla de la Matriz BSC

Expandir Metriz

Expande la matriz para perm¡tir su completa visualizac¡ón.

Contraer Matr¡z

Cumple con la función de contraer ¡a matr¡z.

Actuafízar Tablero

Actualiza los datos de la malr¡z.

BOTON

fi, I

F

E
IF

iEtt{=
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70

65

E,.-."i"1
oÉgrñ. d. cúrid.

3 e o

5¡l

8. La segunda columna muestra la meta del ¡ndicedor.

9. La tercera columna muestra el valor nomalizado del indicador.

f0. La cuafa cofumna mueslra el peso del incficador.

11. Al dar un clic en la quinta columna se muelra el velocímetro del indicador.

I t- 
-.l

F¡gura 8.23 Ventana Diagrama de Corrida

INDICI DE RFN TAflIlAO

Valor de la ,ietE, 15
Valor Actudil lt.Os
o,t Vilor A(tu¡rl slb¡e la |'letA r I27Y¡,

Figura 8.24 Ventana Velocimetro
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12. La sexta columna muestra la tendencia del ¡nd¡cador.

13. Af dar un clic en fa séplima cofumne se muestri¡ ef "Oiagrama de Tendencia".

Dl¿üüna dc feid.n.J,

t5

l0

5

0

-a

l0

-t5

Figura 8.25 Ventana D¡agrama de Tendencia

14. La octava columna mueslra la ¡n¡c¡ativas con su fespecl¡vo detalle de tarcas de

cada objetivo.

15. Le novena columna mueslra el fesponsable, al dar un cl¡c sobre esta columna se

presenta el siguiente mensaje :

F¡gura 8.26 Mensaje Enviar Comun¡cación

16. De un cfic en ef botón "Yes" si desea envaar una comunicación al responsab,e por

medio de M¡crosoft Outlook y se presentara la siguiente pantalla:

=: JqrúL ¡

li',¡

t
!s'
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.-" 1".:: ! . r1,.

F¡gura 8.27 Ventana MS OutLook

17. La décima columna muestra el "Modelos de consultas", al dar un cl¡c sobre esta

columna se presenta cada uno de los modelos.

F¡gura 8.28 Ventana Consulta Datos

::11

Bri62¡t05 2 oFtBAO0N qúrFUnGtü
¡ CCN'IJLIA I{TDI'A
2 RET¡TAOE INSIALAOONES
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7.4.3.1 ABRIR MISIÓN, VISIÓN Y VALORES

Para abrir la pantalla de Misión, Visión y Valores deberá segu¡r los siguientes pasos

1. En el menú principal del sistema elija Vistas y a continuac¡ón haga cl¡c en la opción

MÍsíón, vísíón y vafores.

2, A continuac¡ón aparecerá la s¡guiente pantalla.

Olreccr a los pacié¡rle, un
cornple Ío se rYic¡o mádi@

proles¡on, I o*ed.eh'do ds
a¡ta 6t¡dad ycon lecnologia

F¡gura 8.29 Ventana M¡sión, Vis¡ón y Valores

3. De un cl¡c en la et¡quete M¡sión pera ver la m¡sión de la empresa.

4. De un cl¡c en la etiqueta V¡sión para ver la visión de ¡a empresa.

5. Oe un clic en fa efíquela Valof€s para ver los valores de fe empresa

7.4.3 MrsróN, Vrsrórr¡ v Vrlones
Esta opción muest.€ la m¡sión, vis¡ón y valorcs de la empresa.

Misión
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7.4.4 AccESo DrREcro A MATRtz BSC, Mlslów VtsÉN VALoRES Y MAPA

ESTRATÉGIco

Usted podrá acceder d¡rectamente a estas opc¡ones dando cl¡c en la barra que se encuentra

debajo del menú principal tal como se muestre e continuación.

8SE Misión, Visión y Valoras Mapa Eskatégico

F¡gura E.30 Opc¡ones de barra bajo menú principal

7.5 MENt]CoNSULTAS/REPoRTES

El menú Consultas,/Reportes posee las siguientes opc¡ones:

€ &# $ dtr ¡drifr f\ü¿g Yrrá añtrdrñ@ü a¡i.

Figura 8.31 Menú Consultas/Repoñes

7.5.1 SuBPERircDos

Esta opc¡ón perm¡te ver un reporle de todos los subperíodos que pertenecen a un periodo

específ¡co.

7.5.1.1 ABRIR SuepeRíooos
Para abÍiÍ la panlalla de Subperíodos deberá seguir ,os s¡guientes pasosj

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

fntegral efija Consufas/Reportes y a conlinuación haga clic en fa opción

Subper¡odos.

2. A @ntinuacióo aparec,-'rá la s¡gu¡.efiae pantalla:

u.nÉÉ9C ¡{.ihV¡ihy!¡dÉ r¡¡o.E

c" Fl¡ íi ll{, r I A¡rl'f'\r id',l d ¡al p¡¡
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Lio Bepor le de Sub['elrodot

Pedno Ario 2005

4

Figura 8.32 ventana Reporte Sub períodoe

7.5.2 OBJEflvos
Esta opc¡ón permite ver el reporte de los objeti\os de cada perspectiva. La opc¡ón perm¡te

filtrar la información por perspectiva.

7.5.2.1 ABRIR Os.Jenvos
Para abr¡r la pántalla de Objetivos deberá seguir los s¡gu¡entes pasos:

1. Enel menú princ¡pal del S¡stema de Contrcl Gerencial Basado en Cuadro de Mando

lntegral elija ConsultaeJRoportos y a continuación haga clic en h opción ObietlvoE.

2. A continuac¡ón aparecerá la s¡guiente pantalla:

r. Reporre de i,tbrrros

PaspÉ.ñ¿ F!|¿ANCIEEA

/5a ,}rt

F¡gura 8.33 Ventana Reporte Objet¡vos

óE

3. Haga cl¡c en el botón "vasta Prcvla" para mostrar por pentalle los resultados

obten¡dos basedos en los criterios selec.aonado€.

4. Haga clic en el botón "lmprim¡r" para enviar a la ¡mpresora predeterm¡nada los

resultados obtenidos basados en los criterios seleccionados.
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3. Haga clic en el botón "Vbte Prcvla" para mostrE¡r por pantalla los resulEdos

obten¡dos basados en los criterios seleccionado§.

4. Haga clic en el botón "lmprlmh" para enviar a la impresora predeterminada los

resultados obtenidos basados en los criterios selecc¡onados.

7.5.3 lNorcADoREs

Esta opc¡ón permite ver el reporte de los ¡ndicadores por perspectiva. La opc¡ón permite filbar

la ¡nfurmación por cada una de las perspectivas.

7.5.3.1 ABRR INDIoADoRES

Para abrir la pantalla de lndicedor€c deberá seguir los sigu¡entes pasos:

'1. En el menú principal del S¡stema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando

lntegrel eli¡a ConsultasrReportss y a continuación haga cl¡c en la opc¡ón

lnd¡cadorca.

2. A cont¡nuack n aparecerá la s¡gu¡ente pantalla:

¡É t{'¡:Anr.rRtS pr:rR ptRsptr:T|VA

Perspectiya FTMNOERA

ea m
F¡gura 8.3.1 Ventana Roporte lnd¡cador€s Por Pofsp€ctlva

3. Haga cl¡c en el botón "Vbt¡ PrDvla" para mostrar por pantalla los resultados

obtenidos basados en los criterios selecc¡onados.

4. Hage clic en el botón '!mprim¡/' para enviar a la ¡mpreson¡ predeterminada los

resultados obtenidos basados en los criterios seleccionados.
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7.5.4 MArRrz

Esla oryión r€,¡ñ¡te ver el repoñe de la matriz del Cuadro de Mando lntegral. La opckin

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

información.

7.5.4.1 ABR|R MATRIZ

Para abrir la pantalla de Matriz deberá seguir los siguientes pasos:

1. En el menú principal del S¡slema de Control Gerencial Basado en Cuadro de Mando

lntegral eli.ia Consultas/Reportes y a contlnuación haga clic en la opc¡ón Matr¡z.

2. A coÍt¡nuación apate(frá la sagqiente pantalla:

Figura 8.35 Ventana Reporte de Matriz BSC

3. Haga cl¡c en el botón "Vasta Previa" para molrar por pantalla los resultados

oEtenridos basados en fos crÍterios sefeccíonados.

4. Haga clic en el botón "lmprim¡r" para enviar a la impresora predelerminada los

resulládos obtefl¡dos basádos en los criterios seleccionados.

Hrport{ ale i,inlnz da fll(

iA,n rms - i

aub.Pe.Ed.' J].'J1.':ú05 31/01.r:0ir5

0't{ m
I

I
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DE
DE

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

es una ñemmienta de ges1ión empfesanal que permitirá conlrclar la elrategia y sus resultados

por medio de una Matriz de Comando basada en la teoría de Cuadro de Mando lntegral

En esta sección se ¡ncluye ¡nformac¡ón dirig¡da para el personal de silema y cualqu¡er otra

persona que esté involucfada con el m¡smo, las princ¡pales func¡ones de esta sección es

espec¡f¡c¿r lo siguiente:

r' Diagrama jerárqu¡co del S¡stema de control gerenc¡al basado en BSC

r' E$andan2act:ón de Formalos

r' Modelo Entidad Relación
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8.1 DIAGRAMAJERARQUICO DEL SISTEMA DE CONTROL GERENCIAL BASADO EN CMI

F¡gura 9.1 D¡agrama jerárquico del S¡stema de Control Gerencial basado en CMI

VALORE§
MlsloN,
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8.2 ESTANDARIZACIÓN DE FORMATOS

Para lograr una referencia rápida y fácil búsqueda, la nomenclatura a utilizar en los nombres
de los diferentes componentes del sistema BSC ha sido estandarizado de la s¡guiente
manera:

8.2.1 NoMBRE DEL MÓDULO

El nombre del sistemu a realiu¡ es IJSC.

8SC: Estos tres carac{eres c¡mesponden a fas iniciafes def módulo.

8.2.2 NOMBRES DE LAS TABLAS.

Los nombres de las tablas conesponden a su descripción.

Ejemplo:

OBJET,VO Tabla de Obie¿ivos

8.2.3 NoMBRES DE Los GAMPoS DE LA TABLA.

Los nombres de los campos corresponden a un nombre mnemónico o campo a ut¡l¡zar
separados por suDgu¡ones.

Ejemplos:
seq_indi
value min indi

(Secuenc¡a de lnd¡cador)
(Valor mf nimo del indicador)

8.2.4 NoMBRES DE PRoCEDIMIENToS ALMAGENADoS

El nomb,re de proced¡mientos almacenados se los diseña de la siguiente manera

xx x xxx--------x

Nombre descriptivo del
procedim¡ento

Tipo de procedimiento
M Manten¡m¡ento
C Consulta
R Reportes

Caracteres iniciafes Sp



8.3 MoDELo ENTDAD Reucrótrl
RANGO_IND

seq_ran§

seq_icon (FK)
seq-¡ndi (FK)
value_begin_rgin
válue-ehd_rg¡nd
§gn_rgind

t¿J

INICIATIVA

seq_rnlc

rcoNo
se L¡ con

n ame_rcon
path_¡con
d esc r-i co n

Éate ¡con

OBJETIVO

seq-obje

seq_resp (FK)
Éq_pers (FK)
descr ob.ie
father_obj
Sate-obje

l
i

_t

BSC

seq_db sc

DlRECTOR

INDICADOR

seq-medi (FK)
seq-obje (FK)
nam6_in d¡
crec_indi
form*indi
conc_¡nd¡
form_entry_indi
value_min_indi
valu€_max_indi
value_espe_ind

I\¡EDIDA

seq_medi

RESPONSABLE

¿
PERSPECTIVA

t-- -- - se q_pe rs

de$r_pérs
order_pérs
Satu s_pe r§

fath er_p6 rs

name_Iesp
ca rgo_re sp

I

I

I

I

I

lr
I

I
I
I
I

I

ó

CBSC
DEFINICION

seq_empr (FK)
seq_per (FK)
midon_defi
v¡s¡on_dsf
valueq_deñ
date_reg-defi
lat6 def

PERIODO

n ám e_em pf
ruc_empr
phone_empr
a dd ress_ em pr
ema¡l_empr
§ate_empr

o
SUB PERIODO

Figura 9.2 Modelo Ent¡dad Relac¡ón

dale_begin_pe
date_end_per
descLper
§atu s_per

saq_obje (FK)

desc-inic
daté-in ic

seq_cbs (FK)

sq_direc (FK)

sq_indi (FK)
válue dbsc
conc b*

d esc r_medi
value_med I

dgn_medi

se q_cbÉc

seq_defi (FK)
se q_pe r (ÉK ¡

seq_defi

ÉLempf

se q_sPer

seaper (FK)
date_begin_sper
date_end_sper
n ow_spe r

seq_per

seLindi I

I

I

I

I

se q_ resp

EII¡PRESA

Gua,rei-I
f"r-"-11¡
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los objet¡vos a corto y largo plazo de la Clínica, se concluye que ¡mplementando

la estrateg¡a propuesta se pueden alcanzar todos los obietivos propuestos por la Clinica,

sieñdo el softwarc a implemefitar un fa.',..or impodante el cua, nos va a Wrm¡t¡r lredir

periódicamente las metas de los obietivos a alcanzar.

El poder med¡r perifuicamente los objet¡vos ve a perrnit¡r a los direct¡vos de la emprese

concertar una amplia v¡s¡ón de cual o cuales obietivos se están o no cumpl¡endo, y asi

mis'.'i,o pemitirá rediseñar l€ estraaegia en b€se á las necesidades actuales de la Clín¡ca.

Así mismo, se manif¡ela que los datos que al¡mentarán el sistema deberán ser revisados

exhaustivamente para que la información que genere el software sea lo más precisa y útil

posible, la cüal será de vital impo.tancia Wra la toma de decisiones.

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

parficipar en las capacifaciones realizadas por elos servidores.

Se recom¡enda una vez establecida la estrategia comun¡car el cuadro de mando a todo el

personaa con la finalldad de crear una responsabilidad en cada uno de los empfeados para

que el proyeclo logre el éxito propuesto.



APENDICE
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ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

HISTORIA

La Clín¡ca Laparoscópica del Río es una inst¡tuc¡ón médica dedicada al cuidado de la salud

de la comunidad desde 1997. Actuafmente la inlifución cuenta con 20 cofaboradores

profesionales, entre enfenneras y doctores especial¡zados.

Figura 2.1 Edif¡cio actual de la c¡ín¡ca

Esta lnstitución méd¡ca fue fundada por el Dr. Freddy Betancoutt y la Dra. Mima Bohórquez

de Befancourf, quíenes son ectualmente fos socios con mayor paficipación de acciones.

Su ubicación fisica se encuentra en le Ciudadela Acuarela del Rio, atrás de la ¡glesia de

Cñestoková,

En los primeros años de func¡onamiento, esta institución fue pionera en la técn¡ca de

¡
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laparoscop¡a en las intervenciones qu¡rurg¡cas, puesto que muy pocas instituc¡ones, en

aquel enlonoes, ufílÉaban dÍcha lécnica. Sin embargo, aunque acfualmente exisúan ya

algunas instituciones que ut¡lizan la laparoscopia, la clinica Laparoscópica del Río continúa

de§acánd^'e como una de las mejores irr§iruciones, dentro de ta c¡udad.

SITUACIÓN ACTUAL DE LA EMPRESA

La Clín¡ce Laparoscóp¡ca del Río ofrece consultas médices generales y cuenta con el

servicio especializado de laparoscop¡a, el cual consiste en realizar operaciones con la

me¡or ¡ntevencion del bidurí. Enare las ventaiás y desventájas de la laryrcsdfpie lenemos

a continuación:

;:.:'.. ..,',,., VIAárAia§ .:-. -: , ..:,:.:. r..i:., ::''., :;GeSVerftAJrfS

+ Recuperac¡ón mas rápida (por .:. Mayor 6osto de la operación (cas¡ el
consiguiente pronto retomo al lugar doble con respecto a la cirugía
de trahajo, en el caso de las lrad¡cional)
pefsonas que ,rabajan)

,.. Menor fiesgo de infecc¡ón de la ;- Mayor entrenam¡ento del personal
herida médico y paraméd¡cos

* Me.jor resultado cosmético r, Mayor costo de equipos
.' ño deia adlErericias * No es posible visual¡zar los órganos

postoperatorias retroper¡trionales
+ Mayor visual¡zación de los órganos ,.. No es aplicable a todos los

intra-ebdominales, con une pacientes, especialmente en el caso
mín¡me incisión de paci€ntes con pro¡,e{nas

f espifatorios restfict¡vos

Tabla XLV¡|. Ventajas y Desventajas de la laparoscopía.

La laparoscopia puede ser realizada en todo t¡po de operaciones intro-abdom¡nal, entre las

que incluyen:

,, CofecÍs{ectomía (extírpación de fa vesícufa)

.t Espleneclomía (el¡rpación del vaso)

rt Cirugía del ovario
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.E cirugía de utero

* C¡rugía de intest¡nos

.! Cirugía plálica (en el pecho)

Además recientemente se ha ¡mplementado el servicio de rayos-X, s¡endo este el único

servicio de exámenes que se ofrece a los pac¡entes.

La clínica posee un qu¡rófano muy bien egu¡pado y modemo, por lo que sus ¡nstalaciones

son rentadas a doctores extemos, qu¡enes real¡zan operac¡ones a sus pacientes en el

qu¡úfano de la institución; adem¿is se aJerta @n el árca <le posl-oÚP-rato¡¡o pa¡a la

recuperación de los pacientes, la cual cuenta con 13 habitaciones divididas en p€nsionedo

medio y alto.

Debido a la gran cant¡dad de competencia que tiene la clínica aótualmente, los directivos

fienen fa necesidad de implemenlar fodas sus ideas medianfe una planiflcación estrafégica

que los lleve a conseguir todas sus metas y obietivos planteados tanlo a corto como a largo

azo, W Jo que se les deÉ el asesoreñiento necasár¡o y se implementeú et Balanced

Scorecard como heram¡enta para anális¡s y control de la eslrateg¡a.

Ten¡endo conocimiento de que la mayoría de las empresas desanollan el proceso de

Planeación Estratégica Aplicada, reduciéndolo a un simple marc, teórico; nuestra propuesta

presenla ün Si§ema Especializado para @nveñi¡ la estrategia en aqión y en resultados

tangibles. El Bstanced Scorecard pam la Clínica del Río logrará que la eslrategia sea el

centro de la Gestión Gerencial y que se cumplan les metas propuestas. Esto se logra a

través de mapas de temas y objet¡vos, que determinan las ecc¡ones a tomar y sus

relaciones causa - efecto; se util¡zan además medidas cuanl¡talivas para medir el

desempeño de absofutamente todos fos objetivos y a su vez de fodos sus funcionerios.
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ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

A cont¡nuación se mueslra el ofganigrama ofganizac¡onal aclualmente vigente en ela

lnstitución médica:

Presidente

Gerente
General

Secretar¡a
General

Contador
General

Méd¡co
Clínico

Asistente
de L¡mp¡eza

Jefe de
Seguridad

Tecnó Enfermera (4)

Médico

Figura 2.2 Organigrama de la Empresa

Actualmente la instituc¡ón médicá cuenla con los siguientes colaboradores descrilos

respectivamente con sus cargos:

Presidente

Cofitador General

Asistente de Limpieza

TablaXLV|ll. Personal adminilrat¡vo

J

Médico
Cirujáno (3)

Personal
Dr. Freddy Betancourt
Dra. Mirna Bohórquez
lng. AJbeno Bohórquez
srtá. Yolande Rodas
Sr. Faris Cedeño

Sr. Jorge Cedeño



Méd¡co clínico Dra. Susana de Betancourt

Médico cirujano Dr. José Enrique Zúñ¡gá

Tecnólogo Médico Tcn. Frisky Pálacaos

Enfermera Auxil¡ar Lcda. Paola Morán

Enfermera Auxiliár Lcda. Liz Salazar

Tabla xLlx. Personat Médico

Enfermera Auxiliár
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Entre los objet¡vos propuesios por la clinica tanto e oorto como a largo plazo tenemos, la de

abarcar en todas las espec¡al¡dades médicas sin perder su forlaleza en la laparoscopia,

mediante la ample mentacion de una torre méd¡ca, por lo que sdemás se necesitara adquirir

nuevos equipos y un terreno mas amplio pera la expensión de la clínica, el cual ya ha sido

adguirido por los d¡rectivos.

Entre las primeras espec¡alizaciones que se desean ¡mplementar tenemos la de

ginecología, ya que por el momento no se alíenden ele tipo de casos porgue no se cuenta

con un profesional especializado, y además la de cardiologia la cual es una de las de mayor

demenda entre ,os pecientes.

En cuanto a la laparoscopia unos de los objetivos a corto plazo, es la de realizar la c¡rugía

variatnic€ (de obesídad), ya que son muy pocas fas clínicas que reafizan esle tipo de

operación en el pais. La cirugía variatrica es una sub,€special¡dad de la laparoscop¡a, se

tÍeta de reducir e, esúomago del paciente por medio de unas bendas que se ponen alrededot

del elomago las cuales se llaman bandas gálricas, eslo hace que se llene con menor

cant¡dad de comida y adelgaza al peciente.

Otro de los objetivos es la de incrementar los serv¡cios de exámenes médicos, tales como

ecografía, resonancia magnética, laboratorio de exámenes médicos, video endosc¡pia,

desintofietria ósea, eleclroca.diogramas, etc. El únioo examen medioo que se ofrece € los

pacientes actualmente es la de rayos.X.

OBJETIVoS PROPUESTOS
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Poco se atienden emergencias por la noche por el problema de la delincuenc¡a que azota a

la ciudad, por lo que se tiene pfanÍf¡cado incrementar el personal médico por las noches

incluyendo guardianía.

Actualmente se lienen convenios con aseguradoras de med¡cina prepagada lales como:

Ecuasanitas, Salud, BMl, Seguros Rocafuefte, pero se desee ampliar aun mas los

@ñveñíos @n otras aseguradoras, adernás se t¡ene en mente realizar convenios @a?

empresas privadas de la ciudad para la atención de sus empleados en la clínica.
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AMBIENTE EXTERNO: SITUACIÓN GENERAL Y TENDENCIAS

DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

PROBLEMAS ESPEC|FICOS DE SALUD

Las princ¡pales causas de muerte en los adultos de 20 a 59 años son las enfermedades

ced¡ovasculares y cerebro vasculares, los tumores malignos y los accidentes y v¡olenc¡as.

En 1995, efi los hombres de 20 a 11 sños predominsron ¡'os accidentes y violencaas, coñ

3.046 muertes, 52,3% del total de 5.828 muertes por todes les causas en esle grupo. Entre

las formas v¡olentas de muerle se destacan los hom¡c¡d¡os, con 936 defunc¡ones, y los

accidentes de transporte, con 653, segu¡dos por las enfermededes cardiovasculares y

cerebro vasculares, con 535 defunciones (9,2ol" del total), los tumores malignos. con 257

(4,4%) y la luberculosis, c.on 252 (4,3%). En las mujeres cE 2A a 44 años de edad, fas

principales causas son los accidentes y violencias, con 486 defunciones (18,1% del total),

,os lumores m€r¡gnos con 425 {15,8%), las enf emedades cardjovasculeres y

cerebrovasculares, con 398 (14.80/6), la tuberculos¡s, con 154 (5.70,6) y las causas

obstétricas, con 145 muertes (5,4o¿).

En 1995 se reg¡§raron 170 muertes matemas. Lá tasa nacional ajuslada por ¡nscripciones

tard¡as fue de 02,7 por 100.000 nacidos vivos reg¡strados, dato que refleja un lmportante

subregistro. El promedio para el quinquenio 1991-1995 fue de 110,1. Las principales causás

de muerte en los hombres de 45 a 5S años fueron los accidentes y violencias, con 849

muerles (23,2o/o del totaD, las enfermedades card¡ovasculares y cefebrovasculares, con 663

muertes (18,1%), los tumores malignos, con 392 (10,7%), la d¡abetes mellitus, con.169

(4,6ok) y la tuberculosis, con 115 (3,1%). En las mujeres de este m¡smo grupo de edad

predominaron fos tumores malígnos con 638 defunciones (fr,no rlel tofal), las

enfemedades cardiovascularÉs y cerebrovasculares, con 551 (22,7%), ta diabetes meltitus,
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con 158 (6,5%) y los accidentes y v¡olenc¡as, con 147 (6,00lo). Entre los tumores mal¡gnos

fos más frecuenfes fueron los del cuello del úero, que produjeron 176 muertes en 1995; ios

programas de detección comienzan a orientarse hacia esle grupo de alto riesgo.

En 1995, en el grupo de 60 años y más les primeras cau§§ de muerte fueron las

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y los tumores malignos.

Def total de fa PEA de 1992, apenas 1.101.13f (30%) estaba protegida pof ef seguro de

Riesgo de Trabajo mediante af¡liación al IESS.

Oesde 1994, los accidenfes faoorefes se notífcan al Silema Nacional de Mgilancia

Ep¡demiológica. Se han infomado cerca de 5.000 casos al año entre 1994 y 1996.

según un eludio de la Organización lntemacionaf del Trabajo (OlI) y el UNlcEF, en f990

traba.iaban unos 800.000 niños y ióvenes entre los 8 y los 18 años, es decir 30o/o de la

políaclé,,, de rnenores (2,5 mi,lones), Wolorc¡ón que eumenló a 38,7o/o en ,996. En las

zonas rurales traba¡aban más menores (310.000) que en las urbanas y sus condic¡ones

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

Un 13,2olo de la poblac¡ón sufre alguna d¡scapacided. La incidencie de las d¡scapac¡dades se

agudiza en los sectores urbano-marg¡nales y rurales, dada la relac¡ón entre discepacidad,

rnarás oofldic¡ones de vida, baios ingresos y pooo ¿tooeso a ils servicios de salud. No existe

un registro nacional sistemático de discapacidades; sin embafgo, las encueslas de

prevalenc¡a proporcionen un conoc¡miento básico de la situac¡ón.

Entre las principales ceusas de muerte y enfermedad de las poblaciones ¡ndígenas

predominan fas relacionadas con la pobreza: infecciones respíralorias agudas,

enfermedades diarreicás agudas y desnutrición. La hipoxia y las complicaciones del parto y

del puerperio so¡, las prirneres c€rrsas de muefie inlanlil y mateme, resped.ivamente. La
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desnulrición crónica en los menores de 5 años alcanza 69 o/o en algunos cantones, cuando

fa nacionaf es de 49,4%.

En los nfños de raza negra de Esmeraldas la desnutric¡Ón se estima entre 60% y lgDlo. La

situación de salud de les poülaciones fronterÍzas con Colombia y Peñ, es crÍticá, en especíea

en las orientales. La desnutrición infantil crónica llega a 65% y las tasas de mortalidad

¡nfanll si.rpelan los 50 por 'r.000 nác¡dos vjvos reg¡strados.

ESTADiST¡CAS

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS, EGRESOS Y CAMAS
HOSPITALARIAS DISPONIBLES SEGÚN REGIONES

AftOS 1993, 1997 Y 2OO3

REGIONES

ESTABLEC¡MIENTOS EGRESOS HOSPITALARIOS CAMAS HOSPITALARIAS

1993 1997 2003 1993 1997 2003 1993 '1SS7 2003

fOTA 437 511 66r,8a5 500,806 721¿;,1' 11,345 
'&510 

18.541

221

36

2

i2

264518 282017 345,257 8,3S3 9.12.1 9 532

274.7§7 203.623 343.53? 8,328 a,714 8.286

21.772 24.317 31.t9 59,r 642 665

698 8,{9 5't4 30 30

o 0 26+1 0 0 61

COSTA

INSULAR

27

ZONA IIO DEL.

2

0 o

Tabla L. Número de Establec¡m¡entos, Egresos y Camas Hosp¡talarios
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NUMERO DE ESTABLEC¡MIENTOS SEGUN CLASE, SECTOR Y
ENTIDAD

años ,.993 Y 2oo3

CLASE

Total 437 r00 696 '100

I Ho3pibl General
2 Hospital Cantonal

Hosp. Especial¡2ádo:
3 Crónacos
4 Agudos
5 Cl¡nlcasParl¡culares

71

91
16_2 71

20.8 92

14
12
249

10.2
13.2

17.5
2

1_4

0.6
0.4
0.7

SECTOR

Total 437 1m 696 100

2.7
2_2

1.9
72.6

15
13
505

1.6 10
o.9 4
0.5 3
1.1 5
60 5!O

Sector Público
Sector Privado

175
262 520 74_7

ENTIOAD

Totál 431 lm 696 100

40
60

27.9

3.9

1 M¡nlsterio de Selud
2 Mihister¡o de Defensa
3 Seguro Soc¡al
¿l Ju¡ta de B¿ñerlcencia

AOLCA y Sociedád Pro-
tectola de la lnfancia

5 Pollcia Nacionat
5 Munlclpios
7 F¡sco-Misionaleg
I ¡nsa¡ta/c¡o,¡cs Prrtk¿la.€s l/

122
17
17

I
4
2
5
262

8

Tabla Ll. Numero de Establecim¡entos según clase, sector y entidad

1393 2003

% Número r/"CLASÉ, SECTOR. ENTIDAO Núñ€ro
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NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DE DOTACIÓN NORMAL,
SEGÚNSERV¡C'OS

años 1993 Y 2oo3

1993

SERVtCtOS

2003

"/,

TOfAL 18565 100 13975 't00

MEDICINA

CIRUG¡A
GINEGOL(rc¡A Y OBSTETRICIA
PEDIAÍRiA Y EONATO

CARDIOLOGiA
NEUMOLOGiA
PSIQUIATR¡A
TRAUMATOLC)GIA

I FECTOLOG¡A
OFTALMOLOGiA Y OTORRINOLARII{
UROLOG¡A

GASTROENTEROLOG¡A

oTROS SERV|C|OS

It¿DtFEREi{CTADOS

CA"AS EI'ERGEI{CIA
CAMAS CUIOADOS INTEiISIVO

3110

2125
2410
2404

16.8

11_4

15.1

12.9

2794
2006
2451

2§
126
,l&¡

r 785

61!)
2§
97

147

2t 11É
¿t236

35,1

14

10

14.3

13.5

0.6

2_4

8_9

1_2

o.5
0.8

o_7

5.5

21_2

1.8

1.3

G42

1796

75r
260
2(x)

3.5

9.7
4
1.4

1.1

11 1491

2*7 16

f/ fI¡CLUYE: Card,ologia. Gastro€nle@Iogla, Urobgía, Nofofogla, Clñcotoeía, Íl€mstologle, G€n-alríe, Cirugis Pfástica,
Un¡dád de Qu€mad6. Cirugia Vasa¡hr y Torai:a, /tbofx[smo y Deffrra¡olog¡a-

2/ INCLUYE: ¡,|€frolog¡a, Onmlogia, H€malolog¡á, Geriaria, Cin¡gis Plisti:a, Unilad de GÉm€do§. Cirugia Vss.uler
y Toraxica. Alcoholismo y Dermatologla-

Teb,a Lll. Nurn€ro da Cemas hospitalar¡es de dotacián no¡me, por servic¡os
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NÚMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES, SEGÚN
PROVINC'AS

Años 1993 Y 2oo3

PEOVINCIAS

2003

fl

TOTAL 17345 'r00 18544

165
u2
5,161
388
442
'log
473
260
1,114
674
382
1264
836
5,210g

73
159
132
l3a
i6

61

100

CARCH¡
Ii¡lBABURA
P¡'¡IINCHÁ
coToPAxt
TUI{GURAHUA
BOLiVAR
CHIMBORAZO
CAÑAR
AZUAY
LOJA
ESII'ERALDAS
$ANABi
Los Ríos
GUAYAS
EL OñO
SUGUMBIOS
ORELLANA
NAPO
PASTAZA
itoRoNA sat'¡T.
zA¡ oRACH¡¡íCH.
CALAPAGOS
zor.la No oELt,

131
329
4.63'
3t7
612
109
4?5
239
1,092
454
373
1072
4't9
5,855
dxr
15
0

157
118
75
30
0

0.7
1.9
26.7
13

o.6
2.7
'1.4

a3
2.6

6.2
2.4
33.8
3.5
o.1
o
1.3
o.9
o.7
o.4
o.2
0

0.9
1.8
27.8
2-1
4.5
o.5
2-6
'L4
6
3.6
2.1
6.8
4.5
24.1

0.5
0.4
0.9
o.7
0.7
o.1

0.3

Tabla Llll. Número de Camas Hosp¡talar¡as d¡sponibles por Prov¡ncias

l*
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GLOSARIO DE TÉRMINOS

A
AUToMATiZANDo EL BSc: Un sistema de información que apoya at Balanced Scorecard
para probar, val¡dar y mod¡f¡car las h¡pótes¡s insertadas dentro de las estrateg¡as de la

organizac¡ón y sus organ¡zaciones asoc¡adas (ej. Corporación, D¡v¡sión, Un¡dades de
Negocio). Ver erticulo sobre el tema en: Aúomat¡zando el Balenced Scorecafd: Algunas
guías para identif¡car el mejor sofrware para su BSc.

B
CUADRO DE ,I4ANDO INTEGRALi Es una heffam¡enla que permile traducir la V¡§ón de Ja

Organización, expresada a través de su estrateg¡a, en términos y objet¡vos específ¡cos para
su difusión a todos los n¡veles. estableciendo un sislema de mediclón del logro de d¡chos
objetivos. Es conocida ¡ntemac¡onalmente como 8SC (Betenced Scorecard). En español
se le denomina con diversos vocablos: Tablero de Comando, Tablero de Mando, Cuadro de
Mando, Cuadro de Mando lntegral, Sistema Balanceedo de Med¡das.

BASE DE DATOS: conjunto de datos que mantienen características s¡m¡lares

BSC: Véase Balanced scorecarú.

c
CUADRo DE MANDO: véase Batanced Scorecard.

CADENA OE VALOR: Henamienta básica para exam¡nar todas las act¡v¡dades que una
empresa utiliza y su conjunto único de procesos para crear valor para los clientes y producir
resultados financieros. Despliega el valor total, y consiste de las act¡vidades del valor y del
margen. Las acliv¡dades de valor son lás activ¡dades d¡st¡ntas fís¡ca y tecnológica que
desempeña una empresa.

CINCO FUERZAS DE PORTER: Es una henam¡enta para analizar el microentorno.
Consisle en un cuadro que perm¡te analizar el medio ambiente o circunstanc¡a que rodean a
una empresa. Según Micnael Porter el elado de fa compefencia en una induslria es una
combinación de cinco fuer¿as c¡mpetitivas: produclos sust¡trjtos, proveedores, nuevos
competidores potenciales, actuales competidores y los clientes.

CLiC: Acc¡ón de pres¡onár y so,tar rápidamente un botón del Mouse (ratóo).

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

D
OIAMANTE ESTRATEGICO: Es una herramienta de auditoria estrategia de gran utitidad
para: l) Ident¡f¡car los principales elementos de la estrateg¡a de una empresa u
organización. 2) Evaluer la consistencia y coherenc¡a entre estos elementos. 3) Evaluar la
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consistencia y coherenc¡a entre estos elemenlos y la industr¡a y entomo en el que compite la

empresa o part¡c¡pa la organ¡zac¡én. 4) ldent¡ficar y def¡nir las principales áreas de

Ínfervención gerencial para melbrar ef desempeño de una empresa y 5) Rediseñar la

estrategia de una empresa.

E

ESTRATEGIA: DeteÍm¡naciÓn de ios objetivos Msicos y metas de )argo plazo en una

empresa, junto con la adopc¡ón de cursos de acc¡ón y distribución de los recursos

necesarios para loqrar estos propósitos. En el contexto del BSC, el coniunto de obietivos
enlazados en una cadena ceuse y efecto, representan la estrateg¡a del negocio, es decir, el

como se alcanzará la visión del negocio.

F
FACToRES CRiTlcos oE ÉXlTo: Logros que tienen que realizarse para garantizar los

objet¡vos específ¡cos (Palances Claves de Desempeño) derivados del pr¡mer nivel de
desagregac¡ón del Objet¡vo Elretfu ico.

FODA: Cuadro de análisis que permite interpretar, las fortalezas, debilidades y amenazas
que puede lormar parte de una persona o de una organización.

INDICADORES (MEDIDAS ESTRATEGICAS): Medios, ¡n§rumentos o mecanismos para
poder evaluar en que med¡da estamos logrando los objet¡vos estratég¡cos propuestos. Valor
flúmédco. Como tal un indicado. es una vaiable de inteés cuya naturaleza obviamente se
circunscribe al t¡po de escala sobre el cual se define. Esto implica una clas¡f¡cac¡ón en
términos de su naturaleza Gomo cuant¡tativos y cualitativos. Muestra a que distancia se esta
de la meta. Compara con lo propueslo en el Plan Estratégico. Perm¡te conegir el curso de
acción.

INDICAOoRES DE RESULTAOO: Los indicadores resultado denotan la conclusión de
varias acciones tomadas y med¡das la información que dan es definitiva. Or¡entado a
resultados. M¡de el éx¡to en el logro de los objelivos del BSC sobre un periodo específico de
tiempo. Se usan para reportar el desempeño de la organizacrbn en fa implantacíón de su
estrategia.

INDIGADORES GUIA OEL PROCESO: Los ¡ndicedores guía ¡ndican a futuro cual puede ser
el resultado de un grupo de acciones u operaciones definidas en un ¡nd¡cador de resultado
fambién se fe denomina indÍcadores indudores cfe acluación. Provee indicación femprana
del progreso hac¡a el logro de los objetivos; su propós¡to es generar los comportamientos
adecuados para el logro de la estrategia. Usualmente miden lo que debe "hacerse bien" para
alcanzar los objetivos. Miden las palancás de valor, los elementos "¡mpulsores" del
desempeño. Su propósilo es canalizar y d¡recc¡onar es¡ueÍzos. También llamedos
lnductores de Acluac¡ón.

INICIATIVAS: Actividad, Programa , Proyeclo o Esfuer¿o ESPECIAL que contando con
recursos asignados (Humanos, F¡nancieros) apuntala o contribuye al logro de uno o varios
oojetivos e§rafégicos. se idenfífca como especiaf porque no es una acción de rufina, es
una acción de camb¡o.



METAS: Valores, esperados o deseados en un marco temporal especifico para un indicador

estratégico. Las metas se definen de ecuerdo a la frecuencia de reporte del ¡ndicador.

MoDELO CAUSA Y EFEcTo: Le expresión gráf¡ca de las relaciones entre objetivos del
plan estratég¡co se denomine modelo causa efecto, eslas relaciones son de carácter
Iripo(étÍco.
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M
MApA ESTRATÉG¡CO: Muesrá,la forma en que,a posic¡ón e§rátégjcá de uná empres¿¡ se

conforma de una serie de act¡vidades eiustadas, diseñadas para brindar esa posic¡ón'

MATRIZ DE RELAGIÓN DE lNlClATlvAS: Muestran que iniciativas apalancan, que factor

critico de éxito; asÍ como también el nivel de ese respaldo.

o
o8JErryos ESTRATÉG,CO§: Propósjlos o nofles muy específ¡cos a donde se debe
llegar, la definic¡ón de los objetivos elratégicos es el primer paso en la formulación del plan

o mapa de3 estretegias, traducido en el modelo cauda efeclo.

P
PERSPECTIVA: Dimensión o aspecto clave para la formulación de la estrategia. Múttiples
dimensiones que la metodologie plantea para ver el desempeño estratég¡co del negoc¡o.
Las perspectivas usuales para un negoc¡o son: flnanciera, 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 Tecnología y La lnformac¡ón. Estos elementos
consfifuyentes de una OrganizacÍón de AprendÍzej'e (Leaming Oeanization), habílitan a fa
organizac¡ón para mejores logros.

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS: Hace énfas¡s en el desempeño de los procesos
clave que motorizan el negocio como componentes básicos de su cadena de valor.

PERSPECTIVA GLIENTE: El desemp€ño excelente en los procesos del negoc¡o impacta
subsecuentemente la satisfacción de expectativas, y por ende, la percepción de los clienles
sobre la conlribuc¡ón que la empresa les da como propuesta de valor.

PER§PECTIVA FINAñrCIERA: Como resúltado del aogm de las otras perspectivas, vienefl
los resultados que salisfacen las expectat¡vas de los acc¡onistes del negocio.

PLANES ESTRATEGICOS: Es la determ¡nación de los objelivos especÍficos y metas de
largo plazo en una empresa, junto con la adopción de cursos de acc¡ón y dilr¡buc¡ón de los
recursos necesarios para lograr estos pfopósitos. comúnmente hablamos sobre planes y
elrategia como sinón¡mos.



143

R

RE§PONSABLE OE ESTABLECER iIETAS: Entidad o posición encargada de coordinar
las act¡vidades individuales en la organización respedo al lnd¡cador-Objet¡vo y a su vez
determinar el nivel deseado de desempeño para la organización.

RESPONSABIE POR REPORTE: En ided o Wsición encergede de rcporlar los resultados
de cada indicador, con la frecuencia espec¡f¡cada en las definic¡ones del ¡ndicsdor, debe
poder acceder directamente la ¡nformación y tener la capacidad de efectuar e ¡nterpreter los
resultados para sugerir cursos de ección.

RESPONSABLE POR LOGRO DE METAS: Ent¡dad o posic¡ón en la organ¡zac¡ón con el
control d¡recto sobre el proceso que se mide, actuará como apoyo en el proceso de
eslablecimienlo de metas.

T
TABLERO DE COMANOO: Véase Baranced Scofecard,
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