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RESENA HISTORICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA

MATERNIDAD RAFAEL CALVO

En la Alcaldia del Dr. Daniel Vargas Vélez se organizo una loteria cuyo dividendos
fueron utilizados para la construccién de este Centro Hospitalario en los terrenos
donados por Ciofia Josefina Araujo de Sicard. La edificacion fue terminada en el

ano de 1950 y puesta en servicio el 1 de junio del mismo afio.

Su nombre fue colocado en honor del Dr. Rafael Calvo Castafio en 1959.

La unidad de ginecologia y obstetricia se organiza como un departamento
integrado, siendo el primer jefe del departamento y director de la Clinica el Dr.

Francisco Sales Sales.

En 1975 el servicio Seccional de Salud separo la Clinica del Hospital Santa Clara
y le asigno un presupuesto propio y la Clinica que da como adscrita al Servicio

Seccional de Szlud de Bolivar.

En el afio de 1995 el 6 de julio, la Gobernacién de Bolivar expide el decreto #664,
el cual modifica la ordenanza #1000 del 25 de noviembre de 1994, proferida por la
Asamblea de Bclivar, transformando la clinica en una Empresa social del Estado,
con Personeria juridica, Patrimonio propio y Autonomia administrativa, sometida al

régimen juridico acorde a la Ley 100 de 1993.

i



INTRODUCCION

“El propésito de la planeacion no es demostrar con cuanta exactitud podemos
predecir el futuro, sino m&s bien sobre las cosas que debemos hacer hoy para

poder tener un futuro”'.

El objeto de la propuesta del Plan de Desarrollo Institucional de la Empresa Social
del Estado Clinica Matemidad Rafael Calvo, fue brindar una herramienta gerencial

que facilite y mejore la gestién asistencial y administrativa de la Clinica.

Este documento comienza con el disefio de Ia metodologia para desarrollar esta

propuesta.

En su Primer Capitulo encontraremos el diagnostico de la situacién actual de la

E.S.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo.

El Segundo Capitulo se tratara sobre la Plataforma Estratégica de la E.S.E. Clinica

Maternidad Rafael Calvo.

En el Tercer Capitulo se desarrollara el Proceso de Planeacion de la E.S.E. Clinica

Maternidad Rafzel Cailvo.

' WEBER, Rosa. La Administracion del Tiempo. Pagina 88
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
“EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD
RAFAEL CALVO”

0.1 EL PROBLEMA DE ESTUDIO.
0.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El nuevo marco legal en salud colombiano obliga a las instituciones prestadoras de
Salud a prestar un servicio de maxima calidad, asi como asegurar su rentabilidad para el

futuro.

La clinica Maternidad Rafael Calvo actualmente carece de un plan de desarrollo que

permita cumplir con las disposiciones legales expuéstas anteriormente.

Lo anterior hace que las acciones que ejecutan los funcionarios de esta institucién no
produzcan sinergia, no alcance los objetivos corporativos de manera coordinada y no se

haga un seguimiento a la gestién administrativa de manera sistematizada.

Si la E.S.E 'Clinica Maternidad Rafael Calvo no tiene un plan de Desarrollo segiin la
“Guia de desarrollo Empresarial Hospitalario ”del Ministerio de salud para el afio 2002
¢sta perdera los aportes financieros que le transfiere el ministerio, asi como la
posibilidad de acreditarlo como LP.S.2 de alta calidad lo que en ultima presionaria su
cierre perjudicando a la poblacién materno infantil mas pobre del departamento de

Bolivar.

! 1-Empresal Social el Estado.

? Instituciones Prestadora de Salud



0.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Es el plan de desarrollo una herramienta para la planeacion, la gestion, el mejoramiento
y supervivencia de la funcion que presta la Empresa social del estado Clinica de

Maternidad Rafael Calvo en los proximos 5 afios?.

0.1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO.

Este trabajo tendr4 las siguientes delimitaciones de espacio y tiempo:

0.1.3.1 UNIVERSO DEL ESTUDIOQ.
Las instituciones prestadoras de salud publica ubicada en el Distrito Turistico y

Cultural de Cartagena.

(0.1.3.2 MUESTRA DEL ESTUDIO.

La Empresa Sccial del Estado Clinica Maternidad Rafael Calvo.

0.1.3.3 TIEMPO DEL ESTUDIO.
El Plan de Desarrollo Institucional para la ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo sera

1999 2003,

0.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

0.2.1 OBJETIVO GENERAL.

Disefar el Plan de Desarrolio Institucional 1999-2003 de la Empresa Soctal del Estado
Clinica Maternidad Rafael Calvo, con el fin de mejorar la gestion técnico administrativo
apoyado por la “Guia de Desarrollo Empresarial Hospitalario” del Programa del

mejoramiento de los servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica Colombia.

1y



0.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

s Identificar la situacion actual de la Clinica Maternidad Rafael Calvo mediante la
aplicacion de la metodologia DOFA °.

e Revisar la plataforma estratégica y aplicar segun la Guia para el desarrollo
Empresarial Hospitalario del Ministerio de Salud Publica de Colombia.

¢ Realizar el proceso de planeacion segun la Guia para el desarrollo Empresarial

Hospitalario.

0.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La ley 100 de 1993, sobre la seguridad social de salud marca profundos cambios al
ststema de seguridad social, el cual colocara a las Instituciones Hospitalarias frente a
nuevas formas o modelos de atencion que busquen la satisfaccion de las necesidades de

los usuarios y maximizar sus beneficios.

La propuestz del Plan de Desarrollo 1999 —2003 hace parte de nuevos modelos
administrativos que se basan en aspectos consignados en las teorias de Administraciéon
por Objetivos, APO y la contingencial. Este Plan se elaborara haciendo un diagnostico a
traves de la metodologia DOFA, luego se replanteara la plataforma estratégica de la
Institucion, es decir revisar los principios corporativos, la mision, visidn, objetivos,
definicion de unidades funcionales y portafolio de servicio. Realizado este paso se
pasara a la formulacion de las metas, estrategias, planes funcionales, operativos, y por

ultimo un sistema de control del plan.

Es importante utilizar esta metodologia porque nos permite engranar el proposito general

de la institucion, “Mision”, con los objetivos corporativos medidos a través de las metas

? Método de diagnostico en las organizaciones en sus ambiente interno (Debilidades y Fortaleza) y
externo (oportunidades y amenaza).

SJHIVERSID T AL
PALUIOTECA FERnANLEZ DE MADRID

Cantro ¢ h@oymesién y Documentocion



para el pericdo de vigencia del Plan y asi dar pautas de gestion administrativa que

permitan crear sinergia *.

Cabe destacar que este plan de desarrollo ayudaria a la clinica a tener una estructura
organizacional Gptima que le permita alcanzar resultados previamente establecidos, y
cuantificado, a demas de afianzar el liderazgo de los distintos directores de areas
funcionales, y afrontar [as limitaciones y exigencias del entorno, estado para satisfacer

las necesidades de sus usuarios y maximizar sus beneficios econdémicos.

0.4MARCO REFERENCIAL DEL ESTUDIO.
0.4.1 MARCO TEORICO DEL ESTUDIO.

Para la elaboracion del presente estudio se utilizaran fundamentalmente algunos
lineamientos consignados en las teorfas administrativas de la administracién por
objetivo, Ia contingencia y la Guia de Desarrollo Empresarial Hospitalaria del

Ministerio de Salud de Colombia,

“La teoria neoclasica administrativa desplazé progresivamente la atencion antes puestas
en las llamadas (actividades medios) hacia los objetivos o finalidades de las
organizaciones. El enfoque basado en el proceso, y la preocupacion por hacer
correctamente ¢l trabajo, fueron sustituida por un enfoque centrado en los resultados y
objetivos alcanzados (fines). La preocupacion acerca “ del cémo” administrar pasd. a
ser la preocupacion del “ por que” o “ para que” administrar. El énfasis en hacer

correctamente el trabajo para alcanzar la eficiencia pasa al énfasis en hacer el trabajo

“* Es decir fendmerno por ¢l cual los elementos que se unen producen un resultado mayor que la mera
adicion de los mismos. Por ejemplo cuando 13 aerolinea Western ¥ continental planearon una fusién en
1972 los estudios comprobaron que la acrolinea combinada obtendria mas utilidades que si solo se
sumaran las ganancias de cada una. Esto se debio a cierta eficiencia Y a otros factores”, KOONTZ,
O’DONNELL, WEIHRICH. Administracion tercera divisidn en espaiiol pagina 114,




mas relevante para lograr los objetivos de la organizacion, con el fin de alcanzar la

eficiencia.”

La administracién por objetivo (APQ) o administracién por resultado constituye un
modelo administrativo de direccion de esfuerzo a través de la planeacion y el control
administrativo basado en el principio de que, para alcanzar resultado, la organizacion
necesita antes definir en qué negocio esta actuando (mision) y a donde pretende llegar
(objetivos). Inicialmente se establecen los objetivos anuales de la empresa, formulado
sobre las bases de un plan de objetivos a largo plazo (pueden ser quinquenales o
decenales), y luego los objetivos de cada gerente o de departamentos con base en los
anuales de la empresa. La APO es un proceso por el cual los gerentes y subordinados de
una organizacion identifican objetivos comunes, defienden las areas de responsabilidad
de cada uno en términos de resultado esperados y emplean esos objetivos como guias
para la operacion de la empresa lograndose objetivos comunes y eliminando cualquier
duda sobre el desempefio del gerente al igual que una cohesion de esfuerzos orientado

hacia los objetivos principales de la organizacion,

“La administracién por objetivo (APO) o administracion por resultados constituye un
modelo administrativo bastante difundido y plenamente identificado con el espiritu
pragmatico y democrético de la teoria neoclasica. Su aparicion es reciente, en 1954
Peter F. Drucker, considerado el creador de la APO, publicé en su libro Practice of

Management en el cual la caracterizo por primera vez”.®

EL enfoque contingencial busca comprender las relaciones que se establece dentro de
los subsistemas(departamentos)y entre ellos, asi como entre las organizaciones y su
ambiente y definir los estandares de relaciones o configuraciones de las variables. Este

enfoque enfatiza la naturaleza multivarial de las organizaciones e intenta comprender

* Idalderto Chiavenato pg 353.
® Idalderto Chiavenato “Introduccién a la Teoria General de la Administracion pg 353,354,355,

1%



como operan en condiciones distintas vy en circunstancias especificas, la vision esta
orientada a seguir disefios organizacionales y acciones gerenciales apropiadas para las

situaciones especificas.

“La teoria contingencial presenta los siguientes aspectos basicos;

e La organizacién es de naturaleza sistematica es decir, un sistema abierto.

* Las variables organizacionales presentan una compleja interrelacion entre si y con el
ambiente, lo cual explica la intima relacién entre las variables externas (certeza,
estabilidad) y los estados internos de la organizacién (diferenciacidn e integracion
organizacional), como también por el tipo de solucién utilizado en los conflictos
interdepartartamentales ¢ interpersonales.

* Las variables ambientales funcionan como variable independiente, mientras que las
variables organizacionales son variables dependientes de aquéllas.

* El enfoqu= contingencial es aplicable a un sinnimero de habilidades administrativas,
principalmente aquéflas que involucran componentes de comportamiento.

* Como la practica administrativa es situacional, entonces el administrador debe
desarrollar sus habilidades de diagnostico para tener la idea precisa en el momento
preciso. El enfoque contingencial suministra conceptos, instrumentos, diagnosticos,
métodos v técnicas apropiadas para el analisis y la resolucion de problémas

situacionales.

EL AMBIENTE.

El ambiente es todo aquello que rodea externamente una organizacion (o sistema). Es él
contexto dentro del cual ésta se halla inserta. En tanto sistema abierto, la organizacion
mantiene transacciones e intercambios con su ambiente, la cual permite que todo lo que
ocurre externamente en el ambiente influya internamente lo que sucede en la

organizacién. Como el ambiente es vasto y complejo, pues incluye todo lo que lo rodea

10



la organizacién puede analizarse en dos segmentos: El ambiente general y el ambiente

de tarea.

Ambiente General.

Es el macroambiente o ambiente genérico comun, a todas las organizaciones lo que
ocurre en €l afecta directa o indirectamente a todas las organizaciones. El ambiente
general esti constituido por un conjunto de condiciones semejantes en todas las
organizaciones. Las principales son: Condiciones Tecnologicas, Condiciones Legales,
Condiciones Politicas, condiciones Econdmicas, condiciones Demograficas, condiciones

Ecologicas, condiciones Culturales.

Ambiente de Tarea.

Es el ambiente mas proximo e inmediato de cada organizacion. Es el segmento del
ambiente general del cual una determinada organizacion extrae sus insumos y en él
deposita sus productos. Es el ambiente de operaciones de cada organizacion. El
ambiente de tarea esta constituido por: Proveedores de insumos, Clientes, Competidores,
y entidades reguladoras.

La identificacion de cada elemento del ambiente de tarea (sea amenaza u oportunidad)
resultante de un dominio establecido por la organizacién es findamentar para la accion
organizacional, pues la localiza los agentes que producen las presiones y contingencia
que la organizacion necesita atender. El simple hecho de reconocer los elementos
ambientales relevantes disminuye la incertidumbre en una organizacion,

La incertidumbre que se produce en la organizacion acerca de su ambiente es la
inseguridad que determina cuales son las oportunidades y amenaza de ese ambiente y

como utilizarlas o evitarlas.

LA TECNOLOGIA.,

11

19



Junto con el ambiente Ia tecnologia es otra variable independiente que influye
poderosamente sobre las caracteristicas organizacionales, (variable independiente).
Ademas del impacto ambiental (para muchos autores, imperativo ambiental)existe el
impacto tecnologico (para muchos autores, 1mperativo tecnologico) sobre las
organizaciones.

Todas las organizaciones utilizan algunas formas de tecnologia para ejecutar sus
operaciones y realizar sus tareas. La tecnologia adoptada podra ser elemental y
rudimentaria (como el aseo y la limpieza con cepillo o escoba)o sofisticada (como el
procesamiento de datos a través de la computadora). Sin embargo algo es evidente todas |
las organizaciones dependen de un tipo de tecnologia o de una matriz de tecnologia para
poder funcionar y alcanzar sus objetivos.

Asi mismo la tecnologia puede considerarse desde dos angulos diferentes: Como una

variable ambiental externa o como una variable organizacional interna.

La Tecnologia Como Variable Ambiental.
La tecnologia es un componente del medio ambiente en la medida en que las empresas
adquieren, incorporan y utilizan en su sistema las tecnologias creadas y desarrolladas por

otras empresas pertenecientes a su ambiente de tarea,

La Tecnologia Como Variable Organizacional.

La tecnologia es un componente organizacional en la medida de que hace parte del
sistema interno de la organizacién y, por tanto, influye en €l y en su ambiente de tarea.
Desde el punto de vista de administracion la tecnologia puede ser abordada y analizada

desde varios angulos y perspectivas

LA ESTRUCTURA.
Para la teoria contingencia no existe una universalidad en los principios de
administracion ni una Unica y mejor manera de organizar y estructurar las

organizaciones.
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La estructura y el comportamiento organizacional son variables dependientes. Las
variables independientes son el ambiente y la tecnologia. El ambiente impone desafios
externos a la organizacion mientras que la tecnologia impone desafios internos. Para
enfrentar con estos dos tipos de desafio, las organizaciones independientemente de su
naturaleza y tamafio se dividen en tres niveles organizacionales.

Nivel Institucional O Nivel Estratégico.

Corresponde al nivel mas elevado de la empresa compuesto por los directores, los
propietarios o accionista, y los altos ejecutivos. En él se toman las decisiones, se
establece los objetivos de la organizacion y se proyecta las estrategias para alcanzarlo.

El nivel institucional se orienta predominantemente asia afuera, en este sentido mantiene
la interrelacion con el ambiente. Se enfrenta con la incertidumbre, por €l hecho de no
tener poder o control alguno sobre los elementos ambientales presentes y mucho menos

capacidad de prever con razonable precision los eventos racionales futuros.

Nivel Intermedio.

Recibe también el nombre del nivel mediador, se encarga de la seleccion captacion de
los recursos necesarios, y de la distribucion y colocacion de los productos de la empresa
en diversos segmentos del mercado. Trata de adecuar las decisiones tomadas en el nivel
institucional (¢n la cima)a las operaciones realizadas en el nivel operacional (en la base
de la organizacion).

El nivel intermedio debe ser flexible, elastico y capas de amortiguar y contener los
impactos y presiones externas para no perjudicar las operaciones, realizadas en el nivel
operacional; También debe ser capa de dilatar o reducir ciertas demandas y exigencias

externas para hacerlas compatibles con las posibilidades internas del nivel operacional

Nivel Operacional.
También denominado nivel técnico o micleo técnico, el nivel localizado en las 4reas
inferiores de Ja organizacion; Esta relacionado con los problemas derivados de la

ejecucion cotidiana y eficiente de las tareas y operaciones de la operacion y se orienta
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casi exclusivamente hacia las exigencias impuestas por la naturaleza de la tarea técnica
que debe ejecutarse; también se relaciona con los materiales que van a procesarse y con
la cooperacidn con numerosos especialista necesario para la buena marcha de los

trabajos”’.

“La Guia para el Desarrollo Empresarial Hospitalario es una propuesta metodologica
que facilitara la orientacion de las acciones a ser desarrolladas por cada institucioén con
el fin de mejorar la gestién cientifico, técnico y administrativa, de los Hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion, fortaleciendo su capacidad de manejo gerencial,
facilitando el desarrollo auténomo, el aumento de la productividad y la capacidad
resolutiva.”®

Dicha Guia contempla un marco conceptual descrito en ocho fases, que son:

* Conformacion de la Plataforma Juridica.

* Identificacion de la situacion actual.

e Formulacion de la Plataforma estratégica.

¢ Proceso de Planeacion.

* Mejoramiento de procesos.

* Proceso de control.

* Implementacion de 1 sistema de informacion.

* Mejoramiento continuo.

Para la realizacion del Plan de desarrollo de la clinica se utilizara las primeras cuatro
fases de la Guia.

“La primera fase se relaciona con la configuracion de la plataforma juridica y tiene cono
objetivo basico la transformacion de las Instituciones Hospitalarias en Empresas
Sociales del estado, a través de la definicion de la Naturaleza Juridica, la conformacion

de la Junta Directiva, la formulacion del Estatuto, la redefinicion de la Estructura

7 Idalberto Chiavenato, Introduccién a la teoria general de la administracién paginas
787,790,791,793,796,797,798,806,81 1,812
*Taller para el Desarrollo Empresarial Hospitalario pg 6
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Organica, La fijacion del Reglamento de prestacion del servicios y la formulacion del
Estatuto Contable, presupuestal y contractual de la entidad.

En la segunda fase se identifica la situacion actual de la Empresa desde el punto de vista
de su descripcion externa e interna a partir del analisis de las oportunidades y amenazas
provenientes del entorno y las fortalezas y debilidades de cada una de las unidades

funcionales.

En la tercera fase se formula la Plataforma Estratégica que constituye el sustento de la
estructura y del proceso de planeacion y control. Utiliza como insumo basico la
plataforma juridica y el resultado de la identificacién de la situacién actual, define los
principios corporativos que reguiran las interrelaciones de las empresas, igualmente
define los objetivos corporativos y determina las unidades funcionales que integraran

cada una de las éreas funcionales definidas por la ley 100 de 1993.

En la cuarta fase se desarrolla el Proceso de Planeacion, con base en la situacion actual
de la Empresa y la Plataforma Estratégica, la gerencia y los directivos definen las
actividades que van a realizar para suprimir las causas de los problemas encontrados y
sentar las bases de desarrollo de la empresa y de los individuos a ella vinculados y
acuerdan los recursos para lograrlo. Esto implica la formulacidn de metas y estrategias y
el disefio de proyectos y planes operativos traducidos en programaciones de actividades
y presupuestos soportados por un sistema de seguimiento y control del plan, que
permitira medir el desempefio del proceso en funcién del cumplimiento de objetivos y

metas.”

* Taller para el Desarrollo Empresarial Hospitalario pg 7,8
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0.4.2 MARCO CONCEPTUAL.

Plan de desarrollo: Plan de desarrollo se refiere a la manera como una empresa
intenta aplicar una determinada estrategia para alcanzar los objetivos propuestos. Es
generalmente una planeacion global y a largo plazo.
La elaboracion del plan de desarrollo exige cuatro fases bien definidas:

* Analisis internos de la empresa.
* Analisis externo de la empresa.
* Formulacion de los objetivos organizacionales

* Formulacion de alternativas estratégicas.

ADMINISTRACION POR OBJETIVOS (APO): La administracion por objetivo
(APO) o administracién por resultado constituye un modelo administrativo de direccion
de esfuerzo a través de la planeacion y el control administrativo basado en el principio
de que, para alcanzar resultado, la organizacién necesita antes definir en qué negocio

esta actuando (misioén) y a donde pretende llegar (objetivos)

LA TEORIA CONTINGENCIAL:

EL enfoque contingencia busca comprender las relaciones que se establece dentro de log
subsistemas(departamentos)y entre ellos, asi como entre las organizaciones y su
ambiente y definir los estandares de relaciones o configuraciones de las variables. Este
enfoque enfatiza la naturaleza multivarial de las organizaciones ¢ intenta comprender
cémo operan en condiciones distintas y en circunstancias especificas, la vision esta
orientada a seguir disefios organizacionales y acciones gerenciales apropiadas para las

situaciones especificas.

" AMBIENTE: El ambiente es todo aquello que rodea externamente una organizacion (o
sistema). Es é] contexto dentro del cual ésta se halla inserta. En tanto sistema abierto, la

organizacion mantiene transacciones e intercambios con su ambiente, la cual permite
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que todo lo que ocurre externamente en el ambiente influya internamente lo que sucede

en la organizacion,

TECNOLOGIA: Junto con el ambiente la tecnologia es otra variable independiente
que influye poderosamente sobre las caracteristicas organizacionales, (variable
independiente). Ademas del impacto ambiental (para muchos autores, imperativo
ambiental)existe el impacto tecnoléogico (para muchos autores, imperativo tecnologico)

sobre las organizaciones.

ESTRUCTURA: Acto de organizar, e integrar los recursos y los érganos pertinentes de

la su administracion y establecer las relaciones entre ellos y las atribuciones de cada uno.

PLATAFORMA JURIDICA: Conjunto de normas legales que le dan vida juridica a

las empresas.

0.4.3 HIPOTESIS.
0.4.3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

* Lafalta de un plan de desarrollo ha ocasionado la no preocupacién por la realizacion
de objetivos organizacionales, estrategias, la asignacion de recursos eficientemente,
e indicadores de gestion administrativa, lo cual ha repercutido en la dotacion de
equipos, materiales quirargicos, infraestructura logistica, en la elaboracion vy
divulgacion de manuales de procedimiento administrativo, de protocolos de atencion

asi como del montaje de una intranet para el procesamiento de informacion.

17



0.4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES INDICADORES

Equipos médicos, infraestructura Encuesta de requisitos de la super salud
Asignacion de recursos fimancieros Auditoria de gestion financiera.
Protocolos de atencién Encuestas de requisitos de la super salud
Procedimientos administrativos Auditoria de gestion de organizacion.
Objetivos ,estrategias Auditoria de gestion de Planeacion
Indicadores dz= gestion Auditoria de [a funcion de control
Motivacion del personal Auditoria de motivacion.

Seleccion de personal Auditoria de seleccion de personal.

0.5 ASPECTO METODOLOGICO DEL TRABAJO
0.5.1 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo se enmarcara en el nivel descriptivo debido a que se identificara las
conductas y actitudes de la alta gerencia y sus posibles relaciones que determinan la
forma de administrar la clinica. Asi como la comprobacion de las hipétesis de primer y

segundo grado que permitiran mas adelante llegar aun conocimiento de tipo explicativo.

0.5.2 METODO DE INVESTIGACION.

Dado que el estudio se parte de situaciones generales explicadas en aspectos
consignados en la teoria de la ADMINISTRACION POR OBIJETIVOS, la
CONTINGENCIAL y se van aplicar en la realidad de 1a ESE Clinica Maternidad Rafael

Calvo, el método de investigacion sera el deductivo.

0.5.3 FUENTE Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

En la ejecucion del estudio se utilizara informacién tanto primaria cono secundaria.
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La técnica de recoleccion de informacién primaria serdan  Cuestionario que se dirigira a
los jefes de departamentos de la clinica, Entrevistas dirigida al gerente de la clinica, y al

representante de los usuarios ante el Consejo Directivo de la Clinica.

La técnica de recoleccion de informacion secundaria ser4 la revision de los Documentos
Legales de la Clinica, Estudios de mercado y demas documentos que den pautas para la

gestion administrativa de la clinica.

0.5.4 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION.
La informacitn que se recolecte para hacer el analisis DOFA se clasificara y priorizara
en listas de Debilidades que son indicadores internos que no ayudan a cumplir la misién
y vision de la clinica.
Oportunidades son factores, procesos y/o agentes del entorno de la clinica que facilitan
el cumplimiento de la mision y vision de la clinica.
Fortaleza son indicadores internos que nos ayudan a cumplir la mision y visién de la
clinica.
Amenaza son factores, procesos y/o agentes del entorno de Ia clinica que obstaculiza el
cumplimiento de la mision y vision de la clinica.
“Luego se construira la matriz DOFA, consistente en realizar un cruce entre indicadores
De Amenazas y Oportunidades con los indicadores internos de Debilidades y Fortalezas,
a fin de preparar la formulacion de las estrategias de 1 a organizacion. Se realizan cuatro
tipos de relaciones entre los indicadores externos y internos.
Relaciones FO Fortalezas con Oportunidades.

DO Debilidades con Oportunidades.

FA Fortalezas con Amenazas.

DA. Debilidades con Amenazas”'

'° Gustavo Malagon, Ricardo Galdn, Gabriel Pontén “Administracién hospitalaria”pg 82
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0.6 TABLA DE CONTENIDO.

1. Diagnostico de la ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo a través de la matriz
DOFA.

El objetivo de este capitulo es identificar y evaluar la plataforma juridica o conjunto de

normas legales que le dan vida juridica a Ia clinica, la capacidad de mercadotecnia

financiera, logistica, tecnologfa y de recurso humano a través de indicadores

administrativos.

1.1 Priorizacion de las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades

1.2 Relacionss fortalezas con oportunidades

1.3 Relaciones debilidades con oportunidades

1.4 Relaciones con fortalezas con amenazas

1.5 Relaciones debilidades con amenazas

1.6 Definicion de acciones prioritarias para aprovechar las oportunidades y minimizar

las amengzas

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

El objeto de este capitulo es retroalimentar la ya existente plataforma estratégica de la
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo.

2.1 Definicion de los principios corporativos

2.2 Formulacion de la misidn institucional

2.3 Forfnulacién de la vision institucional

2.4 Definicion de los objetivos corporativos

2.5 Identificacion y seleccion de las unidades funcionales

2.6 Disefio de portafolio basico de servicio

3. PROCESO DE PLANEACION

20



El objetivo de este capitulo es la elaboracién del plan de desarrollo institucional “ESE
Clinica Maternidad Rafael Calvo” segun la Guia Para el Desarrollo Empresarial

Hospitalario del Ministerio de salud De Colombia.

3.1 Establecimtento de metas
3.2 Formulacion de estrategias
3.3.Formulacion de planes operativos

3.4.Definicion del sistema de seguimiento y control del plan
4. ANEXOS

El objetivo de este capitulo es agrupar toda la informacion secundaria que hace parte del

trabajo.
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0.7 PRESUPUESTO DEL PROYECTO

SERVICIOS PERSONALES VALORES
Asesores en gestion administrativa 4°000.000
Salario del staff 37°000.000
Auxiliar 500.000
GASTOS GENERALES

Transporte 300.000
Papeleria 50.000
Impresion de Informes y plan de desarrollo 5°000.000
Fotocopias 2'000.000
TOTAL 87550.000
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CAPITULO 1

DIAGNQOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA E.S.E. CLIiNICA

MATERNIDAD RAFAEL CALVO

El diagnéstico de la situacion actual de la E.S.E. Clinica Maternidad Rafae! Calvo
fue la base pera la realizacién de un coherente plan de desarrollo institucional.
Este se hizo a través de Ia metodologia propuesta por la guia para el desarrollo
empresarial hospitalario del programa de mejoramiento de los servicios de salud
en Colombia. Fase 2, que consistié en identificar los factores externos que pueden

tener impacto positivo o negativo para la Clinica, asi como identificar aquellos

factores intemos por funciones basicas que permitan aprovechar las

oportunidades y minimizar las amenazas. Esta identificacion se hizo a través del
modelo de Gerencia Estratégica de Fred R. David que consistic en hacer
auditorias externas e internas (ver Anexos A1 y A2) de manera simultanea e
independiente. Elfin de la primera auditoria es identificar y evaluar las tendencias
y hechos competitivos, sociales, politicos, econémicos y tecnolégicos. El de Ia
segunda auditoria es establecer las debilidades y fortalezas gerenciales de las
funciones basicas comc son la planeacién, la estructura organizacional, |a

motivacion del personal, control, asi como de la produccién hospitalaria, el estado
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de las finanzas, el servicio al cliente, la investigacion y el desarrollo de nuevos

servicios de salud, la plataforma juridica y el mercadeo.

En este Capitulo encontraremos las Matrices de Evaluacion de Factores Externos,
Internos; la Priorizacion de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
de la E.S.E. Clinica maternidad Rafael Calvo, ademas de las Relaciones
Fortalezas cor Oportunidades; Debilidades con Oportunidades; Fortalezas con
Amenazas; Debilidades con Amenazas y las Acciones para aprovechar las

Oportunidades y minimizas las Amenazas.

1.1 MATRIZ DE: EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS

El paso final en la realizacién del Diagnéstico Externo de la E.S.E. Clinica
Maternidad Rafael Calvo consistié6 en construir una Matriz de Evaluacién de
Factores Externos, una vez que se seleccionaron las variables ambientales
decisivas (paso 1) se ubicaron las fuentes de informacién (paso 2), se hicieron las
predicciones ambientales determinantes (paso 3). Esta Matriz tiene como objeto
resumir y evaluar la informacion externa. En su elaboracién se necesité del uso de

juicios subjetivos.

“Los pasos utilizados para la construccion de la Matriz fueron:

- Hacer una lista de Factores Fxternos claves.

32



- Asignar una ponderacion que oscild entre Cero (sin importancia), Uno (muy
importante), a cada factor. La ponderacién dada a cada factor indica la
importancia relativa de dicho factor en el éxito de una industria dada. La
sumatoria de todas las ponderaciones dadas debera ser Uno (1).

- Hacer una clasificacion de uno (1) a Cuatro (4) para indicar si dicha variable
presenta una amenaza importante (1), una amenaza menor (2), una
oportunidad menor (3), una oportunidad importante (4). Este andlisis se hizo
segun informacion recolectada en el Anexo 1.

- Multiplicar la ponderacion de cada factor por su clasificacion para establecer el
resultado ponderado para cada variable.

- Sumar los resultados ponderados para cada variable con el fin de determinar el

resultado total ponderado para una organizacion.

Sin tomar en cuenta el numero de amenazas y oportunidades claves incluidas en
una Matriz de Evaluacidn de Factor Externo, el resultado ponderado mas alto
posible para una organizacion es 4,0. Y el resultado total ponderado menor posible
es de 1,0. El resuitado ponderado promedio es por lo tanto 2.5, Un resuitado de
cuatro (4,0) indicaria que una empresa compite en un ramo atractivo y que
dispone de abundantes oportunidades externas. Mientras gue un resultado de uno
(1,0) mostraria que una organizacion esta en una industria poco atractiva y que

afronta graves zmenazas externas™

? DAVID R, Fred. La Gerencia Estratégica. Pagina 125.
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1.2 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

El paso final en la realizacién del diagnostico interno de la E.S.E. Clinica
Maternidad Rafael Calvo, consistié en construir una Matriz de Evaluacion de
Factores Internos. Esta herramienta analitica de informacién de estrategia resume
y evalua las debilidades y fortalezas importantes de Ia produccion hospitalaria,
estado de las finanzas, el servicio al cliente, la investigacion y el desarrollo, la
planeacidn, la estructura organizacional, la motivacion del personal, el control
administrativo, la plataforma juridica, el mercadeo y los instrumentos para la
verificacion de requisitos esenciales. Esta suministré una base para desarrollar la
Matriz de Factcres Internos. Para desarrollar esta Matriz se necesité uso de juicios

subjetivos.

‘Los pasos para realizar la Matriz de Evaluacion de Factores Internos fueron:

- ldentificar los factores internos claves.

- Asignar una ponderacién que vaya desde Cero (sin importancia), hasta uno (de
gran importancia), a cada factor. La ponderacion indica la importancia relativa
de cada factor en cuando a su éxito en uné empresa dada. Sin importar si los
factores claves dan fortalezas o debilidades internas, los factores considerados
como los de mayor impacto en el rendimiento deben recibir ponderaciones
altas. La suma de dichas ponderaciones deben totalizar 1,0.

- Asignar una clasificacion de 1,0 a 4,0 a cada factor para indicar si ésta variable

representa una debilidad importante (clasificacién 1), una debilidad menor

26



Rt ::"7:‘(cla'Sif_ica_c_:_i_é_n 2).,.»14;1&1_ fortaleza menor (clasificacion 3), una fortaleza importante
(clasiﬁcac':ién. 4), Eéte analisis se hizo segun informacién recolectada en sl
Anexo 2. |

-. Multiplicar la ponderacion de cada factor por.su clasificacion para establecer un
resultado ponderado para cada variable. | |

-I Sumar los resultados ponderados._ para cada.;variable, con el objeto de

establecer el resultado total ponderado para una organizacion.

Sin importar el nimero de factores por incluir, el resultado total ponderado puede

oscilar de un resultado bajo de 1,0 a otro alto de 4,0 siendo 2,5 el resultado

promedio.

Los resultados mayores de 2,5 indican una organizacion poseedora de una fuerte

posicion interna, mientras que los menores de 2,5 muestra una organizacion con

debilidades internas™ ,

*DAVID R, Fred. La Gerencia Estratégica. Paginas 176-176
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1.3 PRIORIZACION DE FORTALEZAS

Para realizar esta priorizacion se tuvo en cuenta aquellos factores que fueron

‘considerados fortalezas importantes y luego fortalezas menores.

1.3.1 Factores internos Claves

1- Los empleedos son capaces de satisfacer sus necesidades individuales a
través de su trabajo en la clinica

2- El indice de rentabilidad del patrimonio es mayor que el indice de rentabilidad
de! activo.

El nivel de endeudamiento ha bajado en el periodo de estudio (1196-1999 |

w
1

hasta Junio).

N

"Es bueno el sistema de sueldo y salarios.

1.4 PRIORIZACION DE DEBILIDADES

Para realizar esta priorizacion se tuvo en cuenta aquello factores que fueron

considerados debilidades importantes y luego las debilidades menores.

1.4.1 Factores Internos Claves
1. No se cuenta con los equipos y la calidad adecuada para prestar los servicios
. .de salud.

2. Es excesivo el tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos.

i )

s "}\RTAO?R::)

R ECiirilisex, OE MADRUS
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3. No se pronostica en forma regular y efectiva la demanda de los diferentes
servicios que presta ia Clinica.

4. No se logran economias de escalas apropiadas.

5. La clinica no se posee un departamento de Recursos Humanos.

6. No existe un sistema de control interno.

7. No se han establecido metas y politicas claras de investigacion y desarrollo.

8. No existe un sistema de informacion confiable y agil.

9. No existe reglamento de prestacion de servicios de salud o reglamento de
usuario.

10. No existen Manuales de Protocolos de Atencion Médica.

11.No existen Manuales de Procesos Administrativos.

12.No existen programas de adiestramiento de personal de salud y gerencial.

13. No existe una mezcla de mercadotecnia.

14.No tiene Misién, Visidn, Metas y Objetivos claramente definidos.

15.El organigrama no refleja la estructura mas convincente para la Clinica.

16. No se cuenta con planes de contingencia para casos de desastres naturales.

1.5 PRIORIZACION DE OPORTUNIDADES

Para realizar esta priorizacion se tuvo en cuenta aquello factores que fueron
considerados oportunidades importantes primero y luego las oportunidades

menores.
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1.5.1 Factores Externos de Exito

1-

2-

3

4-

5

6

7

1.6

incremento en la poblacion femenina por grupos de edad para Cartagena.
La buena imagen crediticia ante el sistema financiero local.

El incremerito de la poblacién femenina sisbenizada de Cartagena y Bolivar.
Incremento en la morbilidad por causas ginecolégicas.

Disminucién del ingreso disponible de las familias.

El descenso de la tasa de inflacién de Colombia.

La politica de salud nacional Plan de Desarmollo Nacional 1999 — 2003.

PRIORIZACION AMENAZAS

Para realizar esta priorizacion se tuvo en cuenta aquello factores que fueron

considerados amenazas importantes primero y luego las amenazas menores.

1.6.1 Factores Externos de Exito

.1‘

2-

Los Articulos 185, 241 del a Ley 100 sobre el “Régimen de Tarifas Unicas”.

La gran capacidad de imposicién de las tarifas SOAT por parte de los
intermediarics AlS y EPS.

La falta de competitividad de los precios de los servicios de hospitalizacion y
consulta gensral y ecografia por su célculo irreal.

La entrada d= nuevos competidores a la industria.

La faita de dotacién de equipos de dltima tecnologia.

La gran capacidad de negociacion de los proveedores que no proporcionan

descuentos por pronto pago.
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7- El incremento desproporcional de los salarios del sector salud, Ley 100 Art.
193.

8- La disminucion de las rentas cedidas.

9- La falta de politicas de fortalecimiento financiero de las empresas sociales del
Estado en el plan de Desarrollo 1998-2000 Por un Bolivar Grande.

10-La disminucion de la tasa de fecundidad de Cartagena y Bolivar.

11-EL aumento de la tasa de desempleo en Cartagena y Bolivar.

1.7RELACIONES DE FORTALEZAS CON OPORTUNIDAD
El objeto de esta relacion consiste en hacer uso de los factores internos para

aprovechar las oportunidades externas.

F20,07

Aprovechar que el indice de Rentabilidad del Patrimonio de la Clinica es mayor
que el indicz de Rentabilidad del Activo para firmar convenios de desempeno
con el Ministerio de Salud que permita traer inversiones nacionales para
satisfacer las necesidades de salud de la nueva poblacion femenina en

Cartagena.

F10304

Aprovechar la alta satisfaccion que tienen los empleados sobre su empleo para.
mejorar la calidad del servicio y atender los nuevos casos de enfermedades
ginecolégicas que se estdn presentando en las mujeres sisbenizadas de

Cartagena y Bolivar.



1.8 RELACION DE DEBILIDADES CON OPORTUNIDADES

El objeto d2 esta relacién consistié en vencer las debilidades y aprovechar las

oportunidades externas.

D4D4301

Para poder atender oportuna y eficazmente a la creciente poblacién femenina
por grupo de edad en Cartagena, se hace necesario que la Clinica logre costos
medios a largo plazo con rendimientos crecientes de escala o rendimientos
constantes de escala y haga una efectiva mezcla de mercadotecnia que le

permita tener ventajas competitivas frente a sus competidores de la industria.

D2DgDgD10Ci3

Las exigencias por servicios de calidad de la nueva poblacion sisbenizada de
Cartagena v Bolivar, hace necesario que se creen protocolos de atencion
medica y enfermeria que permita estandarizar procesos, reducir el tiempo de
espera de los pacientes y evaluar objetivamente al personal de salud, Asi
como se hace necesario que se establezca un reglamento del usuario que

determine derechos y deberes de los pacientes.

D>D3Ds04

Incremento en la morbilidad por causas ginecoldgicas en Cartagena, hace

necesario que se calcule o pronostique en forma regular y efectiva la demanda ‘

de los diferentes servicios de salud que presta la Clinica para poder saber el

A



tamafo de planta (infraestructura fisica y equipos) que permita disminuir el
tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos y poder dimensionar

acertadamente el tamafio del sistema de informacién que requiere la Clinica.

1.9RELACION DE FORTALEZAS CON AMENAZAS

El objeto de esta relacion consiste en usar las fortalezas para evitar amenazas.

F3AsAs

El bajo nival de endeudamiento de la Clinica con los bancos locales hace
posible que la Clinica haga empréstitos que permitan acceder equipos, material
de trabajo, asi como acceder o hace socio de una empresa de suministros
hospitalarios que le haga descuento por pronto pago y obligue alas ofras

empresas dz2 suministros a hacer

FsA7

El buen sistema de sueldos y salarios con que cuenta la Empresa Social del
Estado Clinica Rafael Calvo, puede utilizarse para negociar incrementos
salariales y prestacionales acorde a las ventas proyectadas que obtenga la

Clinica.

1.10 RELACION DE DEBILIDADES CON AMENAZAS
El objeto de esta relacién consiste en reducir a un minimo las debilidades y

evitar las amenazas.



D1sAs

La Clinica debe tener una estructura organizacional reflejada en un
organigrama que le permita reducir costos medios alargo plazo y que se
traduzcan en precios competitivos al mercado, es decir, evitar que se
presenten rendimientos crecientes de escala o deseconomias gerenciales

de escala.

D1As
La E.S.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo debe comprar equipos en
cantidad adecuada y suficiente y preferiblemente de Gltima generacién

tecnolégica para que evite quedar mas desactualizada.

D2A4

La Clinica Maternidad Rafael calvo debe lograr en el largo plazo costos
medios con rendimientos crecientes o constantes de escala para
contrarrestar la entrada de nuevos competidores en la industria del sector

salud.

D3A;

La E.S.E. Clinica Matemidad Rafael Calvo debe pronosticar en forma
regular y efectiva la demanda de los diferentes servicios de salud que
presta para poder sustentar que el Régimen de Tarifas Unicas de la Ley
100 de 1993 no desacorde a las caracteristicas de la funcién de demanda

de servicios de salud y a los costos de éstos.
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DsA;

ta E.S.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo debe crear lo mas pronto
posible el Departamento de Recursos Humanos que permita controlar la
labor dez los trabajadores de la salud, asi como controlar los costos

salariales y sugerir cambios en la manera de calcular los salarios minimos

de los trabajadores.

D7A4

La E.S.E. Clinica Matemidad Rafael Calvo debe tener lo mas pronto posible
metas y politicas de investigacion y desarrollo, asi como recursos para
financiar dichos proyectos que le permita tener conocimiento que le den
ventajas competitivas con referencia a los nuevos competidores que entran

a la industria del sector salud.

1.11 ACCIONES PARA APROVECHAR LAS OPORTUNIDADES Y MINIMIZAR
LAS AMENAZAS

1- Integracion Horizontal: Acceder una Clinica en un municipio del centro o sur de
Bolivar para prestar los servicios de consulta externa en ginecologia (F-0,07).

2- Desarrolio del Servicio: Buscar mayores ventas de servicio mejorando las
instalaciones fisicas, dotacién de equipos y la atencion de usuarios (F10304).

3- Penetracion det Mercado: Hacer mezcla de mercadotecnia para conquistar las
nuevas usuarias que permitan alcanzar economias de escalas crecientes

(D401).
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Desarrollo del Servicio: Buscar mayores ventas de servicio haciendo planes en
caso de desastres naturales (Qs03).

Desarrollo del Servicio: Mejorar la calidad del servicio de salud, reconociendo
los derechos de los pacientes a través de un Reglamento de Prestacion de
Servicios (Dg03).

Desarrollo del Servicio: Mejorar la calidad del servicio .de salud mediante la
creacion de protocolos de atencion en salud (D1003).

Desarrollo del Servicio: Reducir el tiempo de espera de'los usuarios para ser
atendidos, para poder atender mas clientela (D204).

Penetracion en el Mercado: Calcular la demanda de Io:;s servicios de salud y
ampliar la oferta de los servicios de salud para satisfacer a los nuevos usuarios
(D304).

Desarrollo del Servicio: Adquirir equipos de Gltima tecnologia para mejorar ia

calidad y la eficiencia del servicio de salud (F3As).

10-Integracion Hacia Atras: Asociarse con otras clinicas o' ESE para acceder o

crear una empresa de suministros médicos (FzAsg). |

.y . | .
11-Reduccién: Incrementar todos los salarios y prestaciones sociales de los

trabajadores de la salud y Gerentes igual a la inflacion.

12-Reduccién reestructuracion de unidades funcionales sus procesos y

procedimientos actuales para mejorar su capacidad compsatitiva (D1sAa).

13-Desarrolio del Servicio: Dotar a la Clinica con equipos modernos (DyAs).

|
14-integracion Horizontal: Acceder Clinicas existentes para agilizar ia atencion de

pacientes en Cartagena (D2A4).



15-Integracion hacia delante: Realizar las funciones de demanda y de costo de los
diferentes servicios de salud que presta la Clinica para demandar los Articulos
185, 241 de la Ley 100 sobre la fijacién de precios o Tarifa Unica (DaAy).

16-Reduccion: Crear la unidad de Gestion Humana para evitar los sobrecostos
laborales ([)sA7).

17-Desarrollo del Servicio: Establecer una unidad de investigacion y desarrollo con
politicas y metas claras que permitan aplicar conocimientos y crear ventajas

competitivas.
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CAPITULO 2

PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL

CALVO

Toda organizacidn posee principios, misién, vison, y objetivos aunque no hubiesen
sido disefiados, comunicados o escritos en forma consciente sirven de referencia

para el establecimiento de nuevos objetivos, estrategias y metas.

La plataforma estratégica fue considerada como un planteamiento formal que
integra las decisiones fundamentales y son el soporte de la gestion. La integran
los siguientes elementos: principios y valores, mision, visién, objetivos continuos y
de procesos, lzis unidades funcionales, procesos basicos y productos del proceso

y el portafolio de servicios de la Clinica Maternidad Rafael Calvo.

Este Capitulo se realizé siguiendo los lineamientos de la Fase 3 de la Guia para el

Desarrollo Empresarial Hospitalario del Ministerio de Salud de Colombia.

2.1 PRINCIPIOS CORPORATIVOS
“La ESE Clinica Matemidad Rafael Calvo tiene como principios basicos el respeto
de la dignidad humana, la no-discriminacion, la eficiencia econémica, la calidad, la

equidad y el compromiso social.



5/

El Respeto a L.a Dignidad Humana
Garantizando hasta donde al alcance del servicio, los derechos universales e

irrenunciables de las personas y de la comunidad al mejoramiento de la calidad de

vida.

F-
La No Discriminacion

Atender a todes las personas sin ninguna discriminacion de raza, religién, edad,

sexo, clase de afiliacion al Sistema General De Seguridad Social en Salud.

La Eficiencia EEconémica
Definida como la mejor utilizacién de los recursos humanos, tecnoldgicos,

financieros, materiales y producir servicios de salud al menor costo posible.

La Calidad

Relacionada con la atencién efectiva, oportuna, personalizada, humanizada y
continua de acuerdo con patrones fijos aceptados sobre procedimientos cientifico-
técnicos y administrativos; y mediante la utilizacién de tecnologias apropiadas, de
acuerdo con las especificaciones de cada servicio y a las normas vigentes sobre la

materia.

La Equidad
Entendida como |a atencidn a los usuarios en la medida en que lo determinen sus
necesidades particulares de salud, las disposiciones que rigen la seguridad social

en salud y los riacursos institucionales.

I



El Compromiso Social
Entendido como la firme disposicién de la empresa de contribuir al desarrollo
integral de la poblacion poniendo todo lo que esté a su alcance para responder a

las necesidades sociales afines con su razon de ser.”

2.2 PROPUESTA DE MISION

Para la revision de la mision del a E.S.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo se tuvo
en cuenta quienes eran los clientes, los servicio.s que presta, el mercado
geografico que se atenderd, la tecnologia que se usara, la rentabilidad, el
concepto de si misma, la preocupacién por la imagen publica y la efectividad

reconciliatoria (ver Anexo 3)

La E.S.E. Clinica Maternidad Rafael Calvo, no solo satisface de manera oportuna
las necesidades de cuidado ginecolégico y obstétrico de la mujer, sino que educa
a los padres de familia sobre la planificacion familiar y el cuidado del neonato en el

DBistrito de Cartagena y el Departamento de Bolivar.

E! servicio de salud de esta entidad se basa en una relacién personal con
profesionales del area de la salud, que informan, fomentan la salud, previenen vy,

diagnostican, tratan y rehabilitan la enfermedad a cada paciente. Utilizando

CNIVERSTT ~ R TAGENA
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modernas tecnologias propias y extranjeras que no contaminan el Medio

Ambiente.

No sélo nos preccupa mantener una rentabilidad del patrimonio mayor que el
costo ponderado del pasivo, sino que nos interesa que nuestros proveedores, las
Administradoras del Régimen Subsidiado y las empresas prestadoras de sajud

con las que hacemos negocios, también las obtengan.

Todo esto es parte de la filosofia institucional de la Clinica Maternidad Rafael
Calvo que se basan en el respeto de la dignidad humana, en la no-discriminacion,
la eficiencia econdmica, la calidad cientifica y humana, la equidad y el compromiso

social.

Esta actitud orienta al éxito, conduce a mayores logros econémicos y sociales que
se basan en la disciplina y decisién que producen crecimiento a nivel individual y

empresarial.

* Acuerdo 003 de 1996 E.S.E Clinica Maternidad Rafael Calvo por el cual s¢ expide el Estatuto. Pégina 1y 2
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2.3 PROPUESTA DE VISION

Ser la IPS lidsr en ofrecer servicios de cuidados ginecologicos obstétrico, del
neonato y de la educacidon en planificacién familiar en Cartagena y el
Departamento de Bolivar, utilizando modernas tecnologias que nos permitan la
satisfaccion de nuestros pacientes, la maximizacién de nuestros beneficios

economicos y la conservacién de nuestro Medio Ambiente.

2.4 OBJETIVOS CONTINUOS Y DE PROCESOS

1- Actualizar ¢l portafolio de servicio que permita el cuidado de la salud
reproductivel de la poblacion de Cartagena y del Departamento de Bolivar.

2- Analizar las tarifas de los paquetes de servicios de salud que presta la Clinica.

3- Convertir a la empresa social del Estado Maternidad Rafael Calvo en una
empresa por encomandita. /

4- Dotar de los elementos minimos requeridos por la Superintendencia de la salid
para prestar el servicio de salud de manera oportuna y de calidad.

oS- Prestar en al nivel de produccion Gptimo econdmico servicios de cuidado
ginecolégicos, obstétricos, de educacion en planeacion familiar que satisfagan
las necesidades de la poblacién con relacion a la promocidn, al fomento y la
conservacion de la salud, la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la

enfermedad.



6- Crear e implementar proyectos de investigacion para mejorar la calidad en el
servicio y la gestion administrativa.

7- Desarrollar las potencialidades, destrezas y habilidades de los empleados y
Gerentes de |a Clinica.

8- Hacer disponible en tiempo real, la informacion dispersa relativa a los usuarios
e integraria par facilitar el proceso de toma de decisiones.

9- Crear instrumentos de medida y control de comportamiento de trabajadores y
otros costos de actividades hospitalarias.

10-Mantener un crecimiento sostenido de las actividades netas del periodo.

11-Garantizar la participacion ciudadana y comunitaria segin la ley y los
reglamentos en las decisiones de la Clinica.

12-Disminuir los casos de morbilidad y mortalidad por causas ginecolégicas en
Cartagena y el Departamento de Bolivar.

13-Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita el
trabajo continuo con fines de impacto social.

14-Lograr claridad, consenso y compromiso con respecto a los objetivos
empresariales.

15-Integrar las necesidades individuales de trabajadores y administradores con los
objetivos de la Clinica.

16-Producir mecanismos para controlar los conflictos que ocurran entre los
miembros de la Junta Directiva, Administradores y trabajadores.

.1 7- Dar respuesta apropiadas a los cambios inducidos por el ambiente externo e

interno de la Clinica.

Nid 4
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NOTA: Los objetivos continuos un al trece son adaptados al Decreto 1876 de1994
Articulo 4 del Ministerio de Salud Publica y estan jerarquizados de los mas
dominantes (es decir, los que merecen atencion diaria) a los mas postergables,
son los que pueden ser ignorados sin riesgo alguno durante periodos cortos de
tiempo, los objetivos de procesos no tienen prioridades o limites de tiempo

generalmente sion los Gltimos.

2.5 UNIDADES FUNCIONALES, PROCESOS BASICOS Y PRODUCTOS DEL

PROCESO

En ésta seccidn se definié6 el conjunto de procesos y actividades basicas
realizadas y agrupadas en unidades funcionales, alrededor de las areas
funcionales definidas por el Decreto 1876 de 1994, Articulo 5 del Ministerio de

Salud Publica.

Se considera una Unidad Funcional como el conjunto de procesos con una
finalidad comun. La agrupacion de unidades funcionales componen las areas

funcionales.
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2.6 PORTAFOLIO DE SERVICIO

Este portafolio as similar al que tiene en la actualidad la E.S.E. Clinica Maternidad
Rafael Calvo. Se entiende por portafolio de servicio como la definicién de los
servicios que s2 van a ofrecer a los usuarios con sus caracteristicas, recursos de

personal y equipos.

2.6.1 Servicio de Urgencias en Ginecologia y Obstetricia
‘Es la atencion inmediata e integral realizada por el médico al paciente,
comprenda la evaluacion inmediata y la definicién de la patologia presentada o

encontrada. Este servicio es prestado las 24 horas del dia.

Se cuenta con 6 cubiculos para la atencién integral de urgencia incluyendo
observacion. Ademas contamos con una estacion de enfermeria con l0s requisitos

minimos exigidos y sala de trabajo de enfermeria.

RECURSO HUMANO

4 Ginecdlogos

4 Anestesidlogos

3 Médicos Generales

1 Licenciada en Enfermeria
9 Auxiliares de Enfermeria

1 Camilieros



1 Secretaria Clinica

1 Auxiliar de Servicios Varios.

EQUIPO

Instrumental Gineco-Obstétrico para la atencion de urgencia.
Equipo para reanimacion

1 Doppler

6 lamparas de cuellos de cisne

2.6.2 Consulta Externa
Es la sesion personalizada entre el médico y el paciente ambuiatorio. Comprende
la entrevista inicial, la anamnesis y el examen fisico par evaluar el estado de salud

del paciente.

Se cuenta con 10 consultorios dotados con los implementos necesarios para una
atencion dptima del paciente, con un horario de atencion de 7:00 A.M. a 5:00 P.M,,

para todas las actividades que se realizan en consulta externa.

Incluye:

1- Atencién de las siguientes especialidades:
¢ Gineco-obstetricia
o Pediatria

o Patologis

95



¢ Anestesiologia

* Medicina interna

2- Servicios de apoyo diagnostico:
o Ecografia obstétrica
+ Colposcopia

* Monitoreo fetal

» Laboratcrio Clinico para 1er y 2do nivel.

3- Vacunacion

¢ Atencion Odontologica

2.6.2.1 Consulta Especializada de Gineco-Obstetricia

Conformada por 5 consultorios para la
Obstetricia. Se realiza control prenatal y

Atencion ginecoldgica.

RECURSO HUMANO

5 Genieco — Obstetras

1 Médico General

1 Licenciada en Enfermeria

5 Auxiliares de EEnfermeria

atencion especializada en Gineco-

postnatal de la mujer embarazada.
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2 Secretarias

2.6.2.2 Consulta Especializada de Pediatria

Un consultorio dotado de los implementos necesarios para una excelente atencion

pediatrica.

RECURSO HUMANO

2 Pediatras Neonatélogos

1 Médico Pediatra

1 Profesional de Enfermeria

1 Auxiliar de enfermeria

1 Secretaria

2.6.2.3 Consulta Especializada de Patologia

Se cuenta con dos consultorios dotados de implementos necesarios par una

6ptima toma de muestras.

Se efectuan los siguientes estudios:

Estudios de Anatomia Patolagica

Citologia Cervico — Vaginales y de liquidos corporales

Autopsias fetal y del adulto

Programa de: promocién y prevencién. Reduccion de CA de Cervix, mama y

prostata



¢ Tomay lectura de extendido de secrecidbn mamaria
» Biopsia de l.iquidos Corporales
¢ Estudio de piacenta

¢ Recepcion de muestra para estudios genéticos

RECURSO HUMANO
2 Patdlogos
2 Histotecnologo

1 Administradora en Salud

‘EQUIPOS

Tecnicon (Procesador de Tejidos)
Microtomo

3 Microscopios

Baric de Parafina

Sets de Coloracion

Camara fotogréfica

2.6.2.4 Consulta Especializada de Anestesiologia

Para la valoracion preoperatoria de los pacientes programados para cirugia

RECURSO HUNMANO

5 Anestesitlogos

+5



2.6.3 Servicios de Apoyos Diagnosticos

2.6.3.1 Ecografia

Ecografia obstétrica y pélvica o ginecologia
Vaginal para 1diagnostico ginecoldgico u obstétrico

Obstétrica con evaluacion de circulacion placentaria y fetal, con Doppler

RECURSO HUMANO
1 Radidlogo
2 Ginecoabstétras

1 Secretaria

2.6.3.2 Colposcopia
{(Vulvoscopia — VVaginoscopia — Colpomicroscopia)
Evaluacion imagenologica de la vulva, vagina y cervix, incluyendo evaluacién y

toma de muestra de citologia y biopsia.

RECURSO HUMANO
2 Ginecoobstetras

1 Auxiliar de eniermeria

2.6.3.3 Monitoreo Fetal
Es el registro de la frecuencia cardiaca fetal y de la actividad uterina y nos

demuestra las reservas que tiene el feto frente a su habitat.



RECURSO HUMANO
2 Ginecdlogos

1 Secretaria

2.6.3.4 Laboratorio Clinico
Se cuenta con un laboratorio dotado de todos los requerimientos necesarios para
un optimo resultado. Se realizan los siguientes examenes:

Pruebas basicas (Coproldgicos, Azucares reductores, sangre oculta)

» Cito quimicas de orina — gluco surias — Ceto Nuria
¢ Quimica sanguinea

¢ Inmunologia

¢ Microbiologia

 Hematologia Basica

e Pruebas Hormonales

RECURSO HUMANO
6 Bacteridlogas

5 Auxiliares de l.aboratorio

EQUIPOS

Hitachi 902. Quimica Sanguinea



Electrolite Analyzer. lonograma
Stat Profile Pafox. Gases Arteriales
Instrumentatior| Laboratory. Prueba de Coagulacion
Centrifuga

Microcentrifugz:

Microscopios

Mezclador de pipeta

Piano cuenta células

Bario serolégico

Esterilizador de materiales

Nevera para reactivos

Enfriador para plasmas

Nevera para Banco de Sangre

2.6.4 Servicio cle Vacunacién
Se maneja programa de administracion de vacunas indispensables par ala mujer

embarazada, recién nacido y lactante menor.

Se aplican las siguientes vacunas:

Polio, BCG, DPT, Tétanos.

RECURSO HUNIANO
1 Licenciada en Enfermeria

1 Auxiliar de Enfarmeria



2.6.5 Servicio de Odontologia
- Cuenta con un consultorio dotado de los elementos necesarios para una Sptima
prestacion del servicio. A las pacientes se les brinda charlas educativas sobre la

importancia de la higiene oral y correcto cepillado

Actualmente se realizan los siguientes procedimientos:
OPERATORIA
Obturaciones en amalgama de una o mas superficies

Obturaciones en resina de fotocurado de una o mas superficies

ENDODONCIA

Tratamiento de conductos Monorradiculares
Tratamientos de cnductos Birradiculares
Protectores Pulpares

Momificacion Pulpar

MEDICINA ORAL

Premeditacién ce patologias orales que requieran tratamiento médico

PERIODONCIA
Detartrajes
Control de placa bacteriana

Curetajes

g2



Fisioterapia oral

CIRUGIA ORAL

Exodoncias simples en dientes temporales

Exodoncias simples en dientes permanentes
Frenectomias

Exodoncias a colgajo para extraccion de restos radiculares
Alveolectomias

Cirugias menores

RECURSO HUMANO

2 Odontdlogos

1 Auxiliar de Oclontologia

2.6.6 Servicio de Nutricion y Dietética
Es la atencién personalizada entre Nutricionista — Dietista y el paciente
ambulatorio, comprende la entrevista inicial, la anamnesis y el examen fisico

(peso, talla, didrnetro de mufieca) para evaluar el estado nutricional del paciente.

Se cuenta con un consultorio dotado con los implementos necesarios para una

atencion optima al paciente.

Horario de atencion : 1:00 P.M. — 3:00 P.M.

8%
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RECURSO HUMANO

1 Nutricionista -- Dietista

2.6.7 Servicio de Hospitalizacién

Se cuenta con 125 camas organizadas de la siguiente forma:

¢ Sala de Patologia del primer trimestre del embarazo, donde se tienen
actualmente 15 camas.

e Sala de Cuidados Especiales: Donde se hospitalizan las pacientes con
patologias de segundo y tercer trimestre de embarazo y pacientes
postquirargicas. Se cuenta con 21 camas

e Sala de Puerperio: Estancia para las pacientes de parto vaginal normal. Se
cuenta con 42 camas

» Sala de Cooperativas: Cuenta con 19 camas, dotada con aire acondicionado

central y televisores.

En todas las salas anteriores se tiene en cuenta alojamiento conjunto, Madre e
hijo, ya que es una Instituciéon amiga de los nifios, se proporciona los programas

de materializacion y lactancia materna.

RECURSO HUMANO
Gineco — Obstelra
Pediatra Neonatdlogo

Instrumentadorzs
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Profesional en Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

2.6.8 Servicio de Cuidados Intermedios
Cuenta con 20 cunas para la atencion del Neonato con patologias de cuidados

generales e intermedios.

Se realizan los siguientes servicios:
Oxigenoterapia

Fototerapia

RECURSO HUMANO
Se cuenta con los mejores especialistas en el area de la salud Gineco - Obtetras,
Pediatras, Neonatologos, Licenciadas en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y

Camilleros las 24 horas del dia, para una atencion integral al paciente.

EQUIPOS

5 incubadoras que incluye 2 de transporte
2 Servocunas

Equipo para reanimacion

Oximetro

Bombas de infusién



Aspiradores
Lampara de fototerapia
Camaras Cefalicas

Servicio de Cirtigia

2.6.9 Servicios de Cirugia
Se cuenta con tres salas de Cirugias, dotadas con la mas alta tecnologia y tres
salas de parto con todos los requerimientos exigidos para una buena atencion del

paciente.

RECURSO HUMANO
Anestesibdlogos

Ginecodlogos

Neonatdélogos

Profesionales en Enfermeria -
Instrumentadoras

Auxiliares de Enfermeria

Auxiliar de Servicio Generales

EQUIPOS

Maquina de Anestesia

Monitor de Signos Vitales

Equipos de Reanimacion para Adultos y Neonatos

Incubadoras



Aspiradoras
Balanzas y Tallimetro
Lampara Cielitica de Luz Halégena

Aire Acondicionado Central

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

Cesareas

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

Colporrafia anterior y posterior

Laparotomia por tumores anexiales, miomatosis
» Histerectomia abdominal y vaginal

e Correcion de Fistulas recto — vaginales

¢ | aparoscopia

¢ Salpigectomia

e Legrado Uterino

¢ Drenaje de abceso de glandula de Bartholino

2.6.10 Servicio Integral del Parto

Atencién inmediata en la urgencia y las valoraciones sucesivas hasta el
nacimiento del bebe y la expulsion de la placenta. Incluye atencién del trabajo de
parto, parto, cuidados del post parto, episiotomia, episiorrafia inicial del recién

nacido.



RECURSO HUMANO
Gineco - Obstetras
Pediatras Neoriatdlogos
Médico Generales
Profesionales de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

EQUIPOS

Equipo para reznimacion neonatal
Doppler

Lampara cuello de cisne

Equipo de succisn

2.6.11 Programa de Promoci6n y Prevencién

2.6.11.1 Programa de Salud Perinatal — Natal

Objetivo: Brindar un servicio en Ginecoobstetricia, donde la mujer gestante y el
recién nacido encuentren una Optima atencion, reduciendo la morbilidad y

mortalidad en estos importantes periodos.

ACTIVIDADES -
Valoracion de la gestante por primera vez
Valoracidén médica de control y clasificacién de riesgos

Erueba de VDRL en suero

88
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Prueba de Glucosa

Educacién sobre cuidados en el embarazo

Aplicacidn toxoide tetanica

Control de placa, clasificacion de riesgo, instrucciones de higiene oral
Promocién de lactancia materna

Conferencia sobre derechos de la mujer durante el embarazo y la lactancia
materna

Escuelas de autoestimas

Psicoprofilaxis Obstétrica

Conferencias sobre métodos de planificacion familiar

Conferencia sobre atencion precoz del cancer de Cervix

Colposcopia

Camparias de Citologia

2.6.11.2 Programa De Salud Del Recién Nacido

Objetivo: Concientizar a |a familia, especialmente a los padres de los cuidados del

recién nacido reduciendo asi la morbilidad y mortalidad.

Valoraciéon médica individual del crecimiento y desarrollo
Educacion grupal de manejo de nifios de bajo peso y prematuros
Aplicacion de vacunas: Polio, BCG, DPT, Tétano, Hepatitis B
Educacién grupal para padres sobre crecimiento, desarrollo
Apoyo y educacion a la lactancia materna

Escuela de padres para estimular la autcestima



q90

Educacién grupal sobre autocuidados de deshidratacion

RECURSO HUMANO
Ginecdlogos
Odontélogos
Nutricionistas
Trabajadora Social
Promotora Social
Secretaria

Enfermera Gracluada

Auxiliar en Enfermeria

2.6,12 Consulta de Planificacion Familiar

Consulta en la cual se desarrolla consejeria y educacion a |a paciente, para que
esta elija adecuadamente el método para regular su fertilidad.

Se trabaja con anticonceptivos orales y el Dispositivo Intrauterino DIU .

Talleres en educacién en salud sexual y reproductiva

Actividades de promocion, informacién, educacion, consejeria y oferta de métodos

anticonceptivos

RECURSO HUMANO
1 Ginecologo — Obstetra

1 Profesional en Enfermeria



2.6.13 Consulta de Menopausia
Se realiza una consulta donde se hace una evaluacion integral a la mujer con el

objeto de prevenir las compilaciones referente a esta etapa de la vida.

Se efectua consejeria y educacién en salud para el mejoramiento de la calidad de

vida de las pacientes.

RECURSO HUMANO
1 Gineco - Obstetra

1 Profesional en Enfermeria®°

*E S E. Clinica Maternidad Rafael Calvo. Portafolio de Servicios.
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CAPITULO 3
PROCESO DE PLANEACION DE LA E.S.E. CLIiNICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO

Es el proceso formal de pensamiento y accidn para determinar y alcanzar
objetivos que orienten y dirijan en forma flexible el desarrollo de las instituciones
en su desemperfio global de mejoramiento permanente y en la toma de decisiones

gerenciales.

El objeto de éste capitulo es escoger las estrategias a ejecutar para alcanzar los
objetivos de la Clinica, definir las metas, crear los planes operativos de las

Unidades Funcionales de la Clinica y el disefio del sistema de control del Plan.

En este Capitulo se complementa la metodologia de la Gerencia Estratégica de
Fred David y la de la Guia para el Desarrolio Empresarial Hospitalario. Del primer
modelo tomamos las técnicas de las matrices cuantitativas de planeacion
estratégica que permitié la seleccion de estrategias a ejecutar. Y la de matrices de
reevaluacion de las bases estratégicas. Del segundo modeios se tomo el proceso

de establecimiento de metas y formulacion de los planes operativos.

En ésta Capitulo encontramos las estrategias a seleccionar, las Matrices

cuantitativas de planeacion estrategica para las estrategias de alternativas de

q2



desarrollo del servicio, las estrategias alternativas de reduccion, las estrategias de
3

integracion horizontal, las estrategias de integracion hacia atras, las estrategias

hacia delante, las estrategias seleccionadas para ejecutar, los objetivos e

indicadores de desemperio, los planes operativos por Unidades Funcionales de la

Clinica y el sistema de control del Plan.
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3.2 MATRICES; CUANTITATIVAS DE PLANEACION ESTRATEGICA

“Estas matrices son una técnica que permite evaluar cuantitativamente las
estrategias alternativas, con base en factores externos e internos claves. La
seleccion o atraccion relativa de cada estrategia de un conjunto de alternativas se
calcula mediante la determinacion del impacto acumulado de cada factor interno y

externo clave.

Los pasos utilizados para la construccién de las matrices fueron:

- Lista de debilidades y fortalezas internas claves y de las amenazas y
oportunidades externas. Esta informacion se tomé directamente de las
matrices de evaluacién de factores externos e internos.

- Clasificar a cada factor externo e interno clave. Estas clasificaciones fueron
idénticas a las de las matrices de evaluacion de factores externos e internos.

- Identificar las estrategias seleccionadas para ejecutar y agruparlas. Estas se
colocan en la fila superior de la matriz.

- Determinar los puntajes de atraccion (PA). Se les definid con valores
numéricos que indican la atraccion relativa de cada estrategia en un conjunto
dado de alternativas. Estos puntajes se fijaron mediante el analisis de cada
factor externo e interno, uno a la vez, y formulando la pregunta ¢tiene éste
factor clave efecto sobre la seleccion de las estrategias que se evalian?, si la
respuesta es afirmativa, entonces la estrategia deberia evaluarse en relacion
con estos factores y asignarsele a cada estrategia en el conjunto dado de

alternativas clonde Uno (1) es igual a La Estrategia No Es Aceptada; Dos (2) es



igual La Estrategia £s Posiblemente Aceptada; Tres (3) La Estrategia Es
Probablemente Aceptada; y Cuatro (4) es igual a La Estrategia Es Muy
Aceptada. Por el contrario, si la respuesta es NO, lo cual indica que el
respectivo factor clave no tiene efecto sobre la seleccién especifica que se
hace, - entorices no se asigna puntaje de atraccion a las estrategias de este
conjunto.

- Calcular los: puntajes totales de atraccion (PTA). Estas se identifican como el
producto ds multiplicar las clasificaciones (Paso 2) por los puntajes de
atraccion (Paso 4) en cada fila. Los puntajes totales indican la atraccién relativa
de cada estrategia alternativa, teniendo en cuenta solamente el impacto del
factor externo o interno adyacente. Entre mayor sea el puntaje total de
atraccion, igualmente serd la estrategia una alternativa (tomando en cuenta
solamente el resultado interno o externo).

- Calcular la suma total de puntaje de atraccion. Es la sumatoria de todos los
puntajes totales de atraccién. Entre mas alto sea el puntaje, mas atractivas
seran las estrategias teniendo en cuenta todos los factores internos y externos

pertinentes que podian afectar las decisiones estratégicas.

Las magnitudes de la diferencia entre la sumatoria de los puntajes totales de

atraccion en un conjunto dado de alternativas indica la conveniencia relativa de

una estrategia sobre la otra.”'

' DAVID R., Fred. La Gerencia Estratégica. Pagina 211-213
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3.4 METAS ESPECIFICAS E INDICADORES DE DESEMPENO

En esta seccion se asigné a cada objetivo continuo sus respectivas metas en la
vigencia del Plan, es decir, en los Ultimos tres (3 afios); de igual forma la manera

como se va a monitorear el cumplimiento de estas metas.
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3.5 PLANES OPERATIVOS POR UNIDADES FUNCIONALES

En ésta seccion se elaboraron los planes que consisten en operatizar las
estrategias a través de la programacién de actividades por Unidades Funcionales,

y sus presupuestos, teniendo en cuenta la situacion actual identificada y las metas

y objetivos.

3.5.1 Oficina de Control Interno
a) Area Funcicnal: Direccién
b) Metas
Crear e implementar el Sistema de Control Interno en los préximos 6 meses
c) Estrategia
Reduccién: Reestructurar la unidad funcional, los procesos y procedimientos
de auditorias
d) Actividades y Periodo de Ejecucién
- Reestructurar los cargos por funciones de la oficina antes de Julio del 2000
- Crear los manuales, procesos y procedimientos de auditoria antes de Julio
del 2000
- Crear los manuales de evaluacién del sistema de control interno antes de
julio del 2000
- Realizar informes especificos por unidades funcionales e informe general
sobre el funcionamiento del sistema de controi interno a 31 de diciembre de

cada ano.



e) Costo Anuzl de la actividad.
Aun no se han calculado.
f) Responsable

Jefe de Control Interno

3.5.2 Oficina Juridica
a) Area Funcicnal; Direccién
b} Meta: Hacer consultas legales ante la Sala de Consulta del Consejo de Estado
sobre la factibilidad de convertir a la Clinica Maternidad Rafael Calvo en una
empresa encomandita.
- Presentar a la Asamblea Departamental el proyecto de ordenanza para
convertir a la Clinica en comandita en un ario.
- Asesorar en la compra o crear otras IPS o ESE una empresa de suministros
hospitalzrios.
- Asesorar en la compra asociacion o comprar con otras IPS para prestar
servicios de salud, ginecologica en Cartagena en los proximos 3 afios.
- Demandar ante la Corte Constitucional los Articulos 185, 241 de la Ley 100
sobre la farifa Unica en los préximos 4 meses.

c) Estrategias

Integracion iHacia Atras: Asociarse con otras clinicas o ESE para comprar una

empresa de suministros hospitalarios

Integracién Horizontal: Comprar clinicas existentes para agilizar la atencion de

pacientes er) Cartagena.

1z



Integracion Hacia Adelante: Realizar funciones de Demanda y de Costos de los
diferentes servicios de salud que presta la Clinica para demandar los Articulos
185 y 241 de la Ley 100 sobre fijacién de precios y reducir la capacidad de
negociaciérn de las EPS y ARS.

" d) Actividades y Periodo de Ejecucion

Elaborar junto a la unidad de Planeacion y Finanzas los modelos

microecondmicos de demanda y el costo de servicios de salud.

- Presentar la demanda de inconstitucionalidad de los Articulos 185 y 241 de
la Ley 100 de 1993 sobre tarifa Unica, ante la Corte Constitucional antes de
Octubre del 2000.

- Hacer consulta al Consejo de Estado de convertir a la Clinica en una

empresa encomandita antes de Abril det 2000.

- Realizar los contratos de compra o creacion de la empresa de suministros
médicos y de otra clinica antes de Abril de 2003.
e) Costos Anuales de la Actividad
Auln no calculado
f) Responsable

Asesor Legal de la Clinica

3.5.3 Oficina de Mercadeo
a) Area Funcional: Direccion

b) Metas

- Elaborar la funcién de Demanda, Ingreso Marginal de cada servicio de

salud.

13



d)

- Elaborar la funcion de Produccion y de Costo Marginal de cada servicio de
salud.

- Calcutar el nivel de produccidn 6ptimo econdmico por los servicios

- Retener el 75% de nuestras antiguas pacientes pertenecientes al nivel de
produccion éptimo econdmico.

- Capturar el 25% de los pacientes que usan por primera vez nuestros
Servicios.

Estrategias

Integracién Hacia Adelante: Realizar las funciones de Demanda y de Costo de

los diferentes servicios de Salud que presta la Clinica para demandar los

Articulos 185 y 241 de la Ley 100 sobre fijacion de precios y reducir la

capacidad de negociacioén de las EPS y ARS.

Penetracion en el Mercado: Hacer mezcla de Mercadotecnia para conquistar a

las nuevas usuarias que permitan alcanzar economias de escalas crecientes.

Actividades y Periodo de Ejecucion

- Realizary actL;aIizar el modelo de Demanda de cada servicio a partir de los
datos estadisticos sobre nimero de pacientes atendidos antes de Julio del
2000.

- Realizar y actualizar el modelo de Costos de cada servicio a partir de los
registros de érdenes de compra y datos de néminas antes de julio del 2000.

- Hallar y actualizar el punto de produccidn éptimo econdmico antes de Julio
del 2000.

- Realizar campanas de promocidn de los servicios de la Clinica. Debe

comenzar antes de Septiembre dei 2000 y continuar indefinidamente.

11y



e) Costos Anuales
Aun no se han calculado
f) Responsable

Jefe de Seccion de Mercadeo

3.5.4 Oficina de Recursos Humanos
a) Area Funcional: Recursos Humanos
b) Metas

- Creary asignar dineros a la seccion de Recursos Humanos.

- Evaluar el desempefic de los trabajadores de la salud cada afo segun la
Ley de Carrera Administrativa 443 de 1998.

- Crear y cjecutar los planes y programas de capacitacion especificos segun
el cargo para los trabajadores de la salud y Gerentes de la Clinica en los
proximos 3 afos.

- Establecer concursos de ascensos y seleccién del personal de salud segun
lo estipulado por la Ley 443 de 1998 y las necesidades de personal que
requiera la Clinica en los proximos 3 afnos.

¢) Estrategias
Reduccion: Reestructuracion de las unidades funcionales, sus procesos y
procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.

d) Actividades y Periodo de Ejecucidn
- Disefar la nueva estructura organizacional de la Clinica y reubicar a los

trabajadores antes de Enero del 2001. >
N
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Implementar los Manuales de Procesos y Procedimientos de las areas de
Logistica y Direccién antes de Diciembre del 2000.

Elaborar y ejecutar las evaluaciones de desempefio de 10 funcionarios
antes de Enero del 2001.

Crear y ejecutar programas de capacitacion por unidades funcionales antes

del 31 de diciembre de cada afo de vigencia del Plan.

e) Costos Anugles

Aun no han sido calculados

f) Responsable

Jefe de Recursos Humanos

3.5.5 Oficina de Recursos financieros

a)

b)

Area Funcional: Logistica

Metas

Hacer el avaldo de los Activos, Pasivos y Patrimonio de la Clinica en los
proximos 3 meses.

Vender las acciones de la Clinica en las Bolsas de Valores nacionales en
el proximo afio y medio.

Incrementar la utilidad neta del 20%, 30% y 40% con respecto a las
utilidades netas de 1998 para los respectivos tres afos de vigencia actual.
Incrementar la utiidad antes de Intereses € impuestos sobre Activos de
Operaciones en 6%, 8% y 10% para los respectivos tres anos de vigencia

del Plan.
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c)

d)

117

Estrategias

Reduccion: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos y
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.

Integracion Horizontal: Comprar una Clinica existente para agilizar la atencion
de pacientes en Cartagena.

Integracién Hacia Atrés: Asociarse con otras Clinicas o ESE para comprar o
crear una empresa de suministros hospitalarios.

Penetracidn del Mercado: Hacer mezcla de Mercadotecnia para conquistar a
las nuevas usuarias que permitan alcanzar economias de escalas crecientes.
Actividades y Periodo de Ejecucion

Actualizar a Marzo del 2000 los Inventarios.

- Actualizar a Marzo del 2000 los Estados Financieros.

- Hacer contactos con la Oficina de Corredores de Bolsa de Valores y
cumplir con las condiciones que impone la Super Intendencia de Valores a
las empresas que participan en el Mercado de Valores a un afio y medio
después de la aprobacion de la Asamblea Departamental de Conversion de
la ESE Rafael Calvo en una empresa encomandita por acciones.

- Participar en el disefio de la Mezcla de mercadotecnia que permita
incrementar las utilidaﬁes netas y utilidades antes de intereses e impuestos
sobre |os activos operativos antes del 2001.

- Hallar los métodos de prestacion de servicios de salud eficientemente
econdémices antes de julic del 2000.

- Hallar la funcién de produccion, costo e ingreso marginal de los servicios de

salud que presta la Clinica antes de Julio del 2000.
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- Hallary ;rigilar que se alcance e4l nivel de produccién dptimo econémico de
los servicios de salud gue presta la Clinica antes de julio del 2000.
- Redisefar los cargos por funciones de la oficina antes de Julio del 2000.
. Crear los manuales de proceso y de procedimiento de la oficina ante del
2000.
e) Costos Anuales de las Actividades
Aun no se han calculado
f) Responsable

Jefe de la Oficina de Recursos Financieros.

3.5.6 Oficina de Mantenimiento
a) Area Funcional: Logistica
b) Metas
- Mejorar la calidad de la atencién en salud cumpliendo en 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicios de salud.
¢) Estrategias
Reduccidn: Reestructuraciéon de la Unidad Funcional, sus Procesos y
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades y Periodo de Ejecucion
- Redisefiar los cargos por funciones de la Oficina antes de Julio del 2000.
- Elaborar los Manuales de Procesos y Procedimientos antes de Julio del
2000.
_  Crear la Programacién de Mantenimiento Preventivo, correctivo par el afo

2000 antes de Febrero de ese ano.



- Crear registro de mantenimiento de equipos antes de Febrero del 2000.
- Crear el Programa de Mejoramientos del medio Ambiente antes de Julio del
2000. |
- Crear el Programa de Prevencién de Incendios antes de Mayo del 2000.
e) Costos Anuales de las Actividades
AUN no se han calculado
f) Responsable

Jefe de la Oficina de Mantenimiento.

3.5.7 Oficina de Recursos Fisicos
a) Area Funcional: Logistica
b} Metas
- Mejorar la calidad de la atencion en salud cumpliendo en 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicics de salud.
c) Estrategias
Reduccion: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos vy
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades y Periodo de Ejecucion
- Crear cargos por funciones de la oficina antes de julio del 2000.
- Elaborar los Manuales de Procesos y Procedimientos antes de Julio del
2000.
- Crear la Programacidon de Conservacion y Mantenimiento de la

infraestructura fisica de interiores.
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- Crear la Programacién de Conservacién y mantenimiento de Ia
infraestructura fisica de exteriores.
e) Costos Anuales de las Actividades
Aun no se han calculado
f) Responsable

Jefe de la Oficina de Recursos Fisicos.

3.5.8 Oficina de Recursos de Informacion
a) Area Funcional: Logistica
b) Metas
- Desarrollar y evaluar las diferentes actividades que se realizan en los
servicios que presta la Clinica a los usuarios en los proximos 3 meses.
- Identificar la capacidad de respuesta institucional de la demanda de servicio
en los proximos 3 meses.
- ldentificar y cuantificar el consumo de los diferentes recursos de la Clinica
en los préximos 3 meses.
- Crear e implementar el sistema de informacion en los proximos 6 meses.
- Crear e implementar el sistema informatico de la Clinica en el proéximo ano.
- Integrar a la Liga de usuarios en la creacion de sistemas de informacion y
de informatica en el proximo aio.
c) Estrategias
Reduccion: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos y

Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
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Desarrollo del servicio: Adquirir equipos de (ltima tecnologia para mejorar la

calidad y la eficiencia del servicio de salud.

d) Actividades y Periodo de Ejecucion

Disefiar junto a control interno los formatos de evaluacion de las diferentes
actividades de salud que presa la Clinica en los proximos 3 meses.

Disefar junto a la oficina de Mercadeo los formatos de evaluacién del
servicio por parte de los pacientes y las funciones de Demanda de servicios
de salud que presta la Clinica en los proximos 3 meses.

Disefar y calcular junto a las unidades Funcionaies los formatos de
consumo de recursos de su unidad en los proximos 3 meses.

Disenar =l Sistema de Informacién en los proximos 3 meses del 2000.
Montar el Sistema de informacién en los préximos 6 meses del 2000.
Disefiar el Sistema Informatico de la Clinica en los proximos 6 meses del
2000.

Montar el sistema informatico de la Clinica antes de Febrero del 2001.

e) Costos Anuales de las Actividades

AUn no se han calculado

f) Responsable

Jefe de la Oficina de Recursos de Informacion.

3.5.9 Oficina de Servicios Generales

a) Area Funcional: Logistica

b) Metas

iu



c)

d)

- Mejorar la calidad de la atencion en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.

- Comprar los equipos que hacen falta de los servicios de hospitalizacion en
un ano.

- Comprar los equipos que hacen falta de la Unidad de Urgencias en el
proximo afo y medio.

Estrategias

Reduccion: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos Yy

Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.,

Desarrollo del Servicio: Adquirir equipos de Ultima tecnologia para mejorar la

calidad y la eficiencia del servicio de salud.

Integracion hacia Atras: Asociarse con otras Clinicas o ESE para comprar O

crear una empresa de suministros hospitalarios.

Actividades y Periodo de Ejecucién

- Redisefar los cargos de Sub unidad de Compra de Materiales, servicio de
transporte y comunicacion y servicio de seguridad antes de Julio del 2000.

- Elaborar los manuales de procesos y procedimientos de cada Sub Unidad
antes de Julio del 2000.

- Hacer el proyecto de compra o creacion de la empresa de suministros
hospitalarios antes de Enero del 2001.

- Adquirir los equipos que hacen falta a las Unidades de Atencion Médica a la
nueva empresa de suministros hospitalarios antes de Julio del 2001.

Costos Anuales de las Actividades

Aun no se han calculado
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f) Responsable

Jefe de la Cficina de Servicios Generales.

3.5.10 Comité de Etica Cientifica
a) Area Funcicnal: Directiva
b) Metas
- Mejorar la calidad de la atencion en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.
c) Estrategias
Reduccion: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos Yy
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades y Periodo de Ejecucion
- Crear el Codigo de Etica vigente para los profesionales de la saiud antes de
Julio del 2000
- Colaborar con la oficina de Recursos Humanos en el disefio de las pautas
de disefio de evaluacién de desempefio del personal de salud ante sus
pacientes, colegas y la institucion antes de Julio del 2000.
e) Costos Anuales de las Actividades
AUn no se han calculado
f) Responsable

Gerente General de la Clinica

3.5.11 Comité de Control interno

a) Area Funcional: Directiva



b)

c)

d)

f)

l2y

Metas

- Mejorar la calidad de ia atencion en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.

Estrategias

Reduccién: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos vy

Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.

Actividades y Periodo de Ejecucion

- Redisefar las pautas para el mejoramiento del sistema de control interno
antes de Julio del 2000.

- Redisefiar las normas sobre control interno antes de Julio del 2000.

Costos Anuales de las Actividades

Aun no se han calculado

Responsable

Gerente General de la Clinica

3.5.12 Seccidén de Servicio de Internacion

a)

b)

c)

Area Funcional; Atencion del usuario.

Metas

- Mejorar |a calidad de la atencién en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.

Estrategias

Reduccién: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos y

Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.



d) Actividades y Periodo de Ejecucion

- Reestructurar los cargos de fa Unidad de internacion antes de Julio del
2000.

- Colaborar con las Unidades de internacién, Diagnéstico y Soporte
Terapéutico, Consulta Externa, Cirugia y de Investigacién y Desarroilo en la
elaboracién de Protocolos de atencion Médica antes de Enero del 2001.

e) Costos Anuales de las Actividades

Aln nao se han calculado

f) Responsable

jefe del servicio de internacién de la Clinica

3.5.13 Seccién de Ayuda Diagnéstica y Soporte Terapéutico
a) Area Funcional: Atencion del usuario
b) Metas
- Mejorar la calidad de la atencién en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.
¢) Estrategias
Reduccion: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos vy
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades v Periodo de Ejecucion
- Reestructurar los cargos de la Unidad de urgencia antes de Julio del 2000.
- Colaborar con las Unidades de internacién, Diagnéstico y Soporte
Terapeutico, Consulta Externa, Cirugia y de Investigacién y Desarrollo en la

elaboracidn de Protocolos de atencidn Médica antes de Enero del 2001.
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e) Costos Anuales de las Actividades
Aun no se han calculado
f) Responsable

Jefe del servicio de la seccion de ayuda diagnostica y terapéutica

3.5.14 Seccidén de Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,

Patologia y Anestesiologia

a) Area Funcicnal: Atencién del usuario
b) Metas
- Mejorar la calidad de la atencién en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.
c) Estrategias
Reduccién: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos y
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades y Periodo de Ejecucion

- Reestructurar los cargos de la Unidad de urgencia antes de Julio del 2000.

- Colaborer con las Unidades de internacion, Diagnéstico y Soporte
Terapeutico, Consulta Externa, Cirugia y de Investigacion y Desarrolio en la
elaboracion de Protocolos de atencion Médica antes de Enero del 2001.

e) Costos Anuzles de las Actividades

Adn no se han calculado

f) Responsable

Jefe de la consulta externa.



3.5.15 Seccién de Odontologia
a) Area Funcional: Directiva
b) Metas
- Mejorar la calidad de la atencién en salud cumpliendo con el 100% de los
requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.
c) Estrategias
Reduccidén: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos y
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades y Periodo de Ejecucion

- Reestructurar los cargos de la Unidad de urgencia antes de Julio del 2000.

- Colaborar con las Unidades de internacion, Diagnéstico y Soporte
Terapéutico, Consulta Externa, Cirugia y de Investigacion y Desarrollo en la
elaboracion de Protocolos de atencion Médica antes de Enero del 2001.

e) Costos Anuales de las Actividades

Aun no se han calculado

f) Responsable

Odontdlogos de la Clinica

3.5.16 Consulta Externa programas Especiales
a) Area Funcional: Atencion al Usuario
b) Metas
- Implementar campanas educativas a nuestra poblacién objeto sobre el

fomento, la conservacion de ia salud y la prevencién de enfermedades y de
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embarazo en asocio con la Liga de usuarios, puestos de salud, colegios
femeninos de bachillerato, ARS, EPS, Dasalud, Dadis 3 veces por afio.
c) Estrategias |
Reduccion: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos y
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
Penetracion del Mercado: Hacer mezcla de Mercadotecnia para conquistar a
las nuevas usuarias que permitan alcanzar economias de escalas crecientes.
d) Actividades y Periodo de Ejecucién
- Redisefiar los cargos del Programa de Salud Perinatal-natal, de Salud del
Recien Macido, planificacion familiar antes de julio del 2000.
- Actualizar los contenidos teméticos de cada programa antes de Septiembre

del 2000.

- Crear junto ala oficina de mercadeo los programas de promocién antes de
Septiembre del 2000.
e) Costos Anuales de las Actividades
Aun no se han calculado
f) Responsable

Jefe de Programas Especiales

3.5.17 Seccion de Servicio de Urgencias en Ginecologia y Obstetricia
a) Area Funcional: Atencién al Usuario

b) Metas
- Mejorar la calidad de la atencion en salud cumpliendo con el 100% de los

requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.



c) Estrategias
Reduccion: Reestructuracién de la Unidad Funcional, sus Procesos y
- Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.
d) Actividades y Periodo de Ejecucién

- Reestructurar los cargos de la Unidad de urgencia antes de Julio def 2000.

- Colaborar con las Unidades de intermacidn, Diagndstico y Soporte
Terapéutico, Consulta Externa, Cirugia y de Investigacion y Desarrollo en la
elaboracién de Protocolos de atencién Médica antes de Enero del 2001.

e) Costos Anuales de las Actividades

Aun no se han calculado

f) Responsable

Jefe de Urgencias

3.5.18 Seccién de Servicio de Cirugia
a) Area Funcional: Atencion al Usuario
b) Metas
- Incrementar en un 50% las nuevas intervenciones ginecologicas que
establezca el Manual de Actividades, intervenciones, procedimientos del
Pas del Ministerio de Salud.
- Mejorar la calidad de la atencién en salud cumpliendo con el 100% de los

requisitos esenciales en los prestadores de servicio de salud.



c) Estrategias
Reduccién: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos vy
Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.

d) Actividades y Periodo de Ejecucion

- Reestructurar los cargos de la Unidad de Cirugia antes de Julio det 2000.

- Colaborar con las unidades de internacién, urgencias, diagnostico y soporte
terapéutico, consulta externa, y de investigacion y desarrollo en Ila
elaboracion de Protocolos de Atencién Médica antes de Enero del 2001.

e) Costos Anuzles de las Actividades

Adn no se han calculado

f) Responsable

Jefe de Cirugia

3.5.19 Seccién de Investigacion y Desarrollo
a) Area Funcional: Atencion al Usuario

b) Metas

- Crear el Departamento de Investigacion Ginecoldgico, obstétrico, neonatal y
de administracién en salud y asignarle recursos para ejecucion de
proyectos cientificos para el préximo afio.

- Implementar las nuevas técnicas desarrolladas en ginecologia obstetricia,
neonatologia o administracion hospitalaria en los préximos 2 anos.

- Identificar las causas de morbilidad ginecolégica - obstpetricas de Ia
poblacién de Cartagena y del Departamento de Bolivar en los proximos 6

meses.
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c)

d)

f)

- Diagnosticar la situacién de salud de la comunidad, identificando y
enfatizardo los problemas prioritarios en Cartagena y Bolivar en 6 meses.

Estrategias

Reduccion: Reestructuracion de la Unidad Funcional, sus Procesos y

Procedimientos actuales para mejorar su capacidad competitiva.

Actividades y Periodo de Ejecucion

- Crear un departamento de Investigacién Ginecolégico, obstétrico, neonatal,
y de administracién en salud antes de Enero del 2001.

- Dictar cursos de actualizacion al personal de la salud de las nuevas
técnicas desarrolladas antes de Enero del 2003.

- Identificar las causas de morbilidad ginecoldgicas, obstétricas de la
poblacién de Cartagena y del Departamento de Bolivar antes de Enero del
2001.

- Hacer el diagndstico de la situacion de salud de la comunidad identificando
y enfatizando los problemas prioritarios en Cartagena y Bolivar antes de
Enero det 2001.

Costos Anuzles de las Actividades

Aln no se han calculado

Responsable

Jefe de Unidad de investigacion y Desarrollo
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3.6 SISTEMA DE CONTROL DEL PLAN

En ésta seccidn se elaboré un sistema que permitiera ia evaluacién de las
estrategias seleccionadas para ejecutar, debido a que la Clinica se encuentra en
un ambiente dinamico en el cual los cambios en los factores internos y externos

suceden rapida y dramaticamente.

Los elementos o actividades del sistema que permitan la evaluacién de las
estrategias seleccionadas son: La revisién de las bases estratégicas, reevaluacion
de los factores internos y externos, medir el rendimiento de la organizacion y

adoptar medidas correctivas.
3.6.1 Reevaluacion de las Bases Estratégicas

“Dentro del proceso de evaluacién de estrategias es adecuado comenzar con una
revision de los fundamentos de la estrategia actual de la Clinica, pues los factores
internos y externos sufren cambios. Lo anterior se puede hacer mediante el
desarrollo de las matrices de reevaluacion de factores externos e internos que
consisten en comparar las nuevas matrices de evaluaciéon de factores externos e

internos con las ya existentes.

Si las matrices de reevaluacién muestran variaciones importantes, entonces hay

gue reconsiderar las estrategias actuales a través del proceso de formulacion de
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estrategias. Es impartante resaltar que aunque el desempefo y el avance hacia

las metas sean satisfactorias, aveces es necesario reevaluar las estrategias.”?

*DAVID R, Fred. La Administracién Estratégica. Pigina 308
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3.6.2 Revaluacién de la Posicién de la Firma en Relacion con la

Competencia

“Otro aspecto de vital importancia para la Clinica en su proceso de revision de las
bases estratégicas consiste en analizar cuanto ha variado la posicién de la firma

en relaciéon cor la competencia. Dicho analisis se debe hacer respondiendo estas

préguntas:

1. En que forma han reaccionado los competidores ante nuestras estrategias?

2. Como han variado las estrategias de los competidores?

3. Han cambiado las fortalezas y debilidades de los competidores?

4. Por qué realizan los competidores ciertos cambios estratégicos?

5. Por qué son las estrategias de algunos competidores mas exitosas que las de
otros?

6. Hasta que punto se puede llegar con nuestros competidores importantes antes

de que ellos decidan vengarse?’*

3.6.3 Medicién del Rendimiento Organizacional
Esta fase consiste en determinar si se han alcanzado las metas y objetivos

proyectados, y como se han utilizado |os dineros de la Clinica.

** DAVID R, Fred. La Administracién Estratégica. Pigina 308
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Para ejecutar esta fase se utilizaran los indicadores de desempefio para cada
meta y el Estaclo Financiero Fuente y Aplicacién de Fondo y el Flujo de Fondos en
los afios 200, 2001 y 2002; ademas de responder estas preguntas en los afios de
vigencia de estz2 Plan:

1- Es la estrategia internamente coherente a los objetivos?

2- Es la estrategia adecuada al ambiente externo?

3- Es la estrategia adecuada a los recursos disponibles?

4- Implica la estrategia un nivel aceptable de riesgo?

5- Es factible la estrategia?

6- Como es probable que respondan los competidores importantes a las

estrategias particulares de nosotros?

3.6.4 Adopcién de Medidas Correctivas

Esta etapa consiste en que si las dos anteriores etapas no han sido favorables a
las estrategias actuales, se debe variar la formulacion de estrategias o ejecucion

de estrategias ¢ ambas.

En el primer caso se debe volver a la Matriz Cuantitativa de Planeacién
Estratégica de la Clinica; y si es en la Ejecucién, se deben revisar los Planes

Operativos de la Clinica.
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RECOMENDACIONES

Para la aprobacion de este Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E. Clinica

Maternidad Rafael Calvo por parte de la Junta Directiva, se recomienda;

3

Completar esta propuesta con el disefio de politicas que guien la ejecucion
del Plan.

Calcular los costos de las actividades a ejecutar por las Unidades
Funcionales que estan en los planes operativos,- debido a que en el
momento de realizar este Plan no existian dichos célculos en la Clinica.
Mejorar el portafolio de servicios con base en el nuevo Manual de
Actividades, investigaciones y procedimientos del POS que saldra a finales
de este zfio.

Calcular los costos reales de cada servicio y si es posible, su precio de

mercado, determinados a través de modelos microeconémicos.
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4) ANEXOS



A.1. VARIABLES AMBIENTALES PARA EL ANALISIS

EXTIZRNO DE LA CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

1. ECONOMICAS

a) Disponibilidad de créditos en el sistema financiero local.
b) Ingreso disponible de las familias

c) Tasa de inftaciéon

d) Empleo

e} Renta cedidas de la Gobernacién a la clinica.

2. DEMOGRAFICAS

a) Tasa general de fecundidad para Cartagena y Bolivar

b) Tasa bruta de reproduccion neta para Bolivar

c) Tasa de morbilidad por causas ginecologicas

d) Tasa de morbilidad por edad por causas ginecolégicas para Cartagena.
e) Poblaciéon femenina por grupo de edad para Cartagena

f} Poblacion femenina sisbenizada para Cartagena y Bolivar.

3. POLITICAS
a) El plan departamental de desarrollo 1998 — 2000
b) El plan nacional de desarrolio 1999 — 2002

c) Laley 100 de 1993 sistema de seguridad social integral

142



4,
a)

b)

, 43
TECNOLOGICA

Equipos con que cuenta la clinica para prestar el servicio de salud

Tiene la clinica dinero para comprar nuevos equipos que necesita para
prestar los servicios de salud.

Cudles deberian ser las prioridades en inversiébn para la dotacion de

equipos.

COMPETITIVA

Competitividad de precios

Entrada de: nuevos competidores a la industria

Capacidad de negociaciéon de los proveedores para descuento por pronto
pago.

Capacidad de negociacion de los distribuidores o intermediarios EPS y

ARS.



a)

b)

ANALISIS DE LA VARIABLE ECONOMICA

Disponibilidad de créditos en el sistema financiero local.

Por su bgjo nivel de endeudamiento, ocasionado por su poca utilizacién de
crédito bancario para financiar sus actividades y por el pago puntual de sus
obligaciones bancarias, la clinica tiene una buena imagen ante el sistema

financiero local, por lo tanto esta es una oportunidad importante.

Ingreso disponible de las familias.

Al aumentar el nivel de desempleo ocasionara que muchas familias
disminuyan sus ingresos disponibles, lo que hara que muchas familias
entren en el regimen de salud subsidiado o sigan a este régimen. Este
hecho hard que muchas mujeres hagan uso de los servicios de salud en los
puestos de salud de primer nivel y de las instituciones prestadoras de salud

o IPS que tengan contratos con las administradoras del régimen subsidiado.

Otro efecto para los proximos 3 afios que tiene la disminucion del ingreso de
IasA familias ocasionado por el desempleo es que disminuira la participacién
de la mujer en la fuerza de tfrabajo, lo que incrementara la fecundidad de la
poblacién cartagenera, por lo tanto una disminucion del ingreso disponible
de las familias se puede considerar una oportunidad menor debido a que

incrementard los pacientes pertenecientes al régimen subsidiado pero
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muchos de ellos no podran completar el pago de la factura por servicios

médicos.

Tasa de inflacién.

Para analizar la inflacion utilizaremos el modelo de la ecuacién de Fisher
renta real = renta monetaria o PY = MV donde p = nivel de precios, Y = renta
real, M = cantidad nominal de dinero, V = velocidad o tasa de rotacion de la
cantidad de dinero. La inflacion para este afio sera menor que la meta
propuesta por el Banco de la Republica es del 12%. Para los préximos 3
afos ésta seguird bajando hasta colocarse en un digito debido a la poca

wt®?

variacion de la renta real (cantidades de bienes y servicios) y al incremento
de la renta monetaria (M V) debido a que el banco de la republica sacara
mas dinero para bajar |la tasa real de interés.

La reduccion de la inflacidn favorecera el endeudamiento con los bancos

pues bajaras las tasas de interés nominal (tasa de interés nominal = tasa de

interes real + tasa de inflacion) por lo tanto es una oportunidad menor.

Empleo.

El comportamientc de la variabie empleo, para este analisis, esta
determinada por la inversidn, para el caso Cartagena segun estudio
realizado por la Andi y la Camara de Comercio de Cartagena, el Banco de la
Repuiblica, el Observatorio del Caribe y la Universidad Jorge Tadeo Lozano,

publicado el 10 de septiembre de 1999 “la inversion para los primeros 6
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meses de este afio ha sido una de las mas bajas de esta década
alcanzando una cifra de 47.821.3 millones, 41.6% menos que el afio pasado
en el mismo periodo de tiempo, lo que hace que el desempleo en Cartagena
aumentara. Se espera que para estos Ultimos 6 meses la inversidon aumente
un poco debido al ligero aumento de las ventas locales y por ende se
reduzca rauy poco el desempleo.”

Por lo tanto el comportamiento de la variable empleo para los proximos 3 afios
aumentara a un ritmo muy lento y se considera como amenaza menor.

TASA DE DESEMPLEO PAARA CARTAGENA. 1998-1999.

MESES DEL ANO TASAS %
OCTUBRE 1998 16
ENERQO1989 17

ABRIL 1999 18.5
JULIO 1999 20
SEPTIEMBRE 225
1999

FUENTE CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA SERTIMBRE DE 1999

e) Rentas cedidas de la Gobernacién a la clinica.
La transferencia por rentas cedidas han disminuido en los Uitimos 3 afios y
no tener la proyeccion de este valor para los proximos 3 afios se considera

es la transferencia como amenaza importante.
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VARIABLES DEMOGRAFICAS

a)

b)

Tasa Gereral de fecundidad en Cartagena y Bolivar

Cartagena Bolivar
1993 1997 1998 1993 1997 1998  2000(p)
3.01 6.5 5.01 326 326 3.05

Nota: # de naé:idos vivos por cada 1000 mujeres de 15 — 44 afios

Fuente: Dane, encuesta nacional sobre fecundidad 1998

Tasa bruta de reproduccion neta para Bolivar
1990 — 1995 1995 - 2000 2000
1.58 1.49 1.4
Nota: # nacidos por cada 1000 habitantes
Fuente: XVI censo nacional de poblacion y de vivienda.
Tasa de morbilidad por vaginitis — vulvovaginitis para Cartagena, Bolivar y
atendidos en la Maternidad Rafael Calvo.
Cartagena Bolivar Maternidad Rafael Calvo
1986 1997 1998 1986 1997 1998 1996 1997 1998
631 628 739 66 47 59 739 513 865

Nota: # de casos por cada 100.000 habitantes

Los datos de Cartagena corresponden a los casos registrados en los

puestos de salud del Distrito sobre una muestra del 10%. Fuente: Dasalud.



Los datos para el departamento de Bolivar son los registrados en los

hospitales municipales. Fuente: Dasalud Bolivar.

Los datos de la Clinica Maternidad Rafael Calvo son los casos registrados

en esta institucion de salud.

La vaginitis y vulvo-vaginitis son las primeras enfermedades ginecolégicas

en Cartagena y Bolivar. Ademas de ser parte de la lista de las 20 primeras

enfermedades en estos territorios.

d) Tasa de morbilidad por edad vaginitis y vulvo-vaginitis para Cartagena

Edad 1996 1997
15-19 491 1051
20-29 1242 906
30 — 44 1236 1211
45 - 64 376 140
65 y mas 65 13

Nota: Estos datos son los registrados en los puestos de salud Distritales.

Fuente: Dadis.

1988
602
1353
1254
398

192
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e) Poblacion femenina por grupo de edad para Cartagena y Bolivar.

Edad 1996 1997 1998 1999 2000 2001

<1 9772 9987 10212 10439 10671 10908
1a4 40213 41099 42022 42957 43912 44884
5a6 20585 21038 21511 21484 22478 22978
7a9 27528 28136 28768 29407 30062 30730
10a14 43290 44244 45238 46244 47272 48324
15-19 53520 54700 55928 57172 58443 59743
20—-29 95438 97541 99731 101949 104217 106535
30-44 68241 69745 71311 72897 74518 76176
45-64 34879 42714 43673 44644 45637 46652
65y mas 15470 158811 16166 16525 16893 17268

Total 415852 425018 444225 444225 454106 464207
Nota: Calculo del autor a partir del censo de 1993.
F) PLOBLACION FEMENINA SISBENIZADA POR GRUPO DE EDAD

CONSOLIDADA PARA CARTAGENA 1995- 1998

EDAD No. DE PERSONAS
0-9 63419
10-19 55069
20-29 46717
30-39 36710
40-49 19989
80-59 11792
60659 8903
70-79 5172
80-99 1898
TOTAL 249429

FUENTE: Base de datos sisben secretaria de planeacion distrilal




LISTA DE MUJERES SISBENIZADAS DE LOS ANOS 1995 -1999

ANOS No. DE MUJERES
1995 118795

1996 29358

1997 48734

1998 46361

1999 32169

TOTAL 275417

FUENTE: Base de Dato programa sisben Secretaria de Planeacion Distrito

VARIABLES POLITICAS

a)

b)

E!l Plan Departamental de Desarrollo 1998 — 2000

E! plan de desarrollo por un Bolivar grande 1998 — 2000 no contempla la
inversion de dinero a sus IPS, por otro lado sus politicas de salud de
convencer a las EPS para licitar para la dotacion y operacidon de hospitales,
clinicas, no cuenta con condiciones legales (ley 100 de 1993) y econdmicas
que garanticen la inversion privada y la generacion de utilidades, por lo tanto

se considera una amenaza menor.

El Plan Nacional de Desarrolio 1999 — 2002

El plan de desarrollo cambié para construir la paz. En su articulo 20 da la
pauta para la suscripcién de convenios de desempefio o inyeccién de dinero
con el Ministerio de Salud y las entidades territoriales, siempre y cuando se
hagan reestructuraciones administrativas, por lo tanto se considera una

oportunidad menor.
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c) Laley 100 de 1993, Sistema de Seguridad Social Integral.
Los articulos 185 y 241 son amenaza mayor para la clinica debido a que el
régimen de tarifas Unicas para la venta de servicios por parte de las IPS a
las EPS va en contra de los principios de calidad, la eficiencia econdmica, la
libre escogencia de los usuarios que se basa en el mejor servicio al menor

precio posible, la autonomia administrativa de la IPS.

El estado no puede intervenir en la fijacién de las tarifas de los servicios
publicos de seguridad social en salud pues va en contra del articulo 154 de
ja misma ley que determina las causas por las cuales puede intervenir el
estado en el sector salud, ademas viola el principio constitucional de la
eficiencia economica Art. 49, el articulo 333 de la libre competencia que es
la mejor forma técnica e histéricamente para fijar los precios de los bienes y
servicios y el articulo 334 que establece que la intervencion del Estado en la
produccién y distribuciéon de bienes y servicios debe buscar |a
racionalizacién econdémica con el fin de conseguir el mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes, la distribucion equitativa de las
oportunidades y los beneficios del desarrollo y la preservacién de un
ambiente sano. Una fijacidon de precios no permite la racionalizacion
econdémica pues no le estimula a las IPS a escoger los mejores métodos de

produccién desde el punto de vista técnico y econdmico, en termino de



teoria microecondmica no se le permite alcanzar su nivel de produccion

optimo econdmico “Teoria de la competencia monopolista”.

Por otra parte el articulo 193 sobre el régimen salarial especial para los
empleados publicos de la salud del orden territorial (rango salarial minimos y
maximos) es una amenaza grave debido a que la fijacion de los salarios de
manera general por parte del Ministerio de Hacienda, no responde
acertadamente a las condiciones particulares de costos laborales y situacion

financiera de cada IPS publica.

VARIABLE TECNOLOGICA

a) Tiene la clinica dinero para comprar nuevos equipos que necesita para
prestar los servicios de salud? No tiene los ahorros suficientes para
comprar los equipos gue necesita.

b) Equipos con que cuenta la clinica para prestar el servicio de salud.

Lista de equipos que existe en el Servicio de Hospitalizados del a ESE Clinica

Maternidad Rafael Calvo.

Puerperio 1 - 2
Cama Hospitalaria de dos planos
Mesa de noche

Escalerilla
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Riflonera

Soporte para liquidos

Silla fija con brazo

Tensiometro y fonendoscopios para cada 10 camas
Instrumental gineco-obstétrico

Silla de rueda

Lista de equipos que existe en el Servicio de Hospitalizados cooperativa.

Escalerilla

Soporte para liquidos

Tensiometro y fonendoscopio por cada 10 camas
Balanza y tallimetro por servicios

Espéculo

Lampara cuello de cisne

Silla de ruedas

Cilindro de oxigeno con mandmetro

Lista de equipos que existe en el Servicio de Hospitalizacion Séptica
Pato

Soporte para liquidos

Silla fija con brazo

Tensidmetro y fonendoscopio por cada 10 camas

Instrumental gineco-obstétrico
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Camilla con barandas
Succinador

Cilindro de oxigeno con mandémetro

Lista de equipos que existe en el Servicio de Hospitalizacion
Atriles

Estanteria d2 material lavable para almacenamiento de insumos
Succionador

Estanteria para pertenencias de paciente

Monitor con trazado de electrocardia grafico

Oxigeno ceritral o cilindros con mandémetros

Lista de equipos que existe en el Servicio de Hospitalizacion Cuidados
Especiales

Cama hospitalaria de dos o tres planos con dotacion esencial

Silla fija con brazos

Tensiometro y fonendoscopio por cada 10 camas

Silla de ruedas

Cilindro de cxigeno con manometro

Lista de equipos que existe en el Servicio de Hospitalizacién Pensionado
Silla fija con brazos

Tensiometro y fonendoscopio por cada 10 camas
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Silla de ruedas

Cilindro de cxigeno con mandmetro

Lista de equipos que existe en el Servicio de Esterilizacion
Autoclaves
Meson

Estanteria mietalica para el depésito de material y equipo

Lista de equipos que existe en el Servicio de Alimentacion
Equipos de coccion

Equipo de conservacién

Equipo de transporte

Menaje

Lista de equipos que existe en el Servicio de Transportes y Comunicaciones
Teléfono directo

Teléfono publico

Lista de equipos que existe en el Servicio de Consulta Externa Ginecologia,
Obstetricia y Pediatria

Escritorio y <illa

Sillas para pacientes

Mesa fija para examen y escalerilla
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Lampara para desechos

Recipiente para desechos
Fonendoscopio y tensidometro

Batanza y tallpimetro

Estetoscopio de pinar

Espéculo vajinal de diferentes tamanos
Pinza de biopsia uterina

Pinza de biopsia de endometrio
Histerometro

Tijera curva larga

Equipo de 6rgano de ios sentidos

Nevera y termo en caso de que practique procedimientos de vacunacion

Lista de equipos que existe en el Servicio de Consulta Externa Trabajo Social

Escritorio
Sillas
Papelera para piso

Archivador

Lista de equipos que existe en el Servicio de Consulta Externa Odontolégico

Sillon con cabecera anatdémica
Escupidera
Lampara odcntologica de luz fria

Butaco giratorio con espaldar
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Bandeja para instrumental

Jeringa triple

Airotor

Micromotor

Contra-angulo

Compresor de aire

Esterilizador

Recipiente para desechos

Recipiente dispensador para algodén y gasa
Recipiente para esterilizacion en frio
Mueble para guardar instrumental estérii
Espejos bucales

Exploradores doble extremo

Sondas perindentales

Pinzas algodoneras

Cucharillas

Jeringas carpulas

Lista de equipos que existe en el Servicio de Urgencia
Recepcidn

Escritorio

Silla reloj

Cartelera de turnos
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Papelera

Computador

Sala de espera

Sillas

Consultorio

Mesa para examen
Escalerilla

Atril porta suero

Papelera

Martillo de reflejos

Puesto de servicios o de enfermeria
Mueble porta historia

Cilindro de oxigeno

Sala de procedimientos
Tensiébmetro y fonendoscopio

Instrumental Gineco-obstétrico

Lista de equipos que existe en el Servicio de Cirugia

Mesa para cirugia
Maquina de anestesia
Lampara cielitica y portatil
Negatoscopio

Mesa para el instrumentalquirdrgico
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Mesa auxiliar

Cilindro de cxigenc con mandmetro

Reguladores de succidn

LLaringoscopio con hojas para adultos y pediatricas
Tensiémetro y fonendoscopio

Atril porta sueros

Vitrina para medicamentos

Escalerilla

Recipiente para desechos de elementos corto punzantes
Lavamanos y dispensador de jabon accionados con pedal, uno por cada
quiréfano

Mesén para la preparacion de material y equipo
Estanteria para el almacenaje de equipos

Compreseros transportadores de ropa limpia y sucia
Recipiente para el desecho dé elementos cortopunzantes
Recipiente para material de desecho

Desfibrilador con monitor

Electrocardiégrafo disponible

Equipo de parto

Lista de equipos que existe en el Servicio de Obstetricia
Camilla ginecologica con estribos (regular estado)

Escalerilla
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Mesa auxiliar

Léampara cuello de cisne

Escritorio y sillas

Balanza con tallimetro
Trensidmetro y fonendoscopio (mal estado)
- Area de parto y trabajo de parto
Atril porta suero

Tarros 0 cutetas metalicas con tapa
Equipo de succion

Cilindro de oxigeno con manémetro
Cinta métrica

Camilla o silla de ruedas

Recipiente con tapa para basura

- Sala de parto con atencidn de recién nacidos

Lampara portatil de luz fria

Equipo de succion

Cilindro de oxigenos con manometro
Recipiente para material cortopunzante
Equipos de atencidn de partos

Equipos de episiotomia y episiorrafia

Recipiente para recoleccién de ropa sucia y contaminada

Mesa de atencion del recién nacido

Tallimetro
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Pesa bebe
Equipo de succidon
Lampara cueillo de cisne (regular estado)

Lampara de calor radiante

Lista de equipos que existe en el Servicio de Unidad de Cuidado Basico

Neonatal

Oxigenoteraia

Lampara de fototerapia
Incubadoras cerradas

Cunas

Bombas de infucidn

Nebulizadores calientes

Atriles méviles

Estanteria para almacenamiento
Recipientes para desechos de elementos cortopunzantes
Sillas para visitantes

Aspirador

Mesa auxiliar con rodachines
Disponibilidad de equipos de CPAP
Lampara de calor radiante
incubadora de transporte

Carro de paro



162

Lista de equipos que existe en el Servicio de Imagenes Diagnésticas
Ecégrafo

Maquina de escribir

Lista de equipos que existe en el Servicio de Toma de Muestras de Laboratorio
Clinico

Centrifuga d2 mesa

Verifique la existencia de gradillas

Nevera eléctrica

Lista de equipos que existe en el Servicio de Laboratorio Clinico
Bano seroldgico

Camara de Neubawer

Espectofotémetro

Microcentrifuga

Centrifuga de: mesa

Mocroscopio binoccular

Nevera eléctrica

Contador diferecnial de células

Corémetro

Horno secador



Lista de equipos que existe en el Servicio de Anatomia Patologica
Microscopio binocular
Metro y balanza
Dispensador de formol
Procesador de tejidos
Microtono de cuchillos
Bario flotante

Afilador de cuchillas
Dispensador de parafina
Bateria para coloracién
Termo para nitrégeno

Criostamo

c) Cuales deberian ser las prioridades en inversidon para la dotacién de
equipos.

Lista de equipos gue hacen falta en el Servicio de Hospitalizados del a ESE

Clinica Maternidad Rafael Calvo.

Mesa de puente

Equipo de drganos de los sentidos por servicio

Balanza y tallimetro por servicio

Negastoscorio

Biombos o cortinas

Lampara de cuello de cisne



Camilla con barandas
Succionador
Cilindro de ¢xigeno con'mandmetro

Carro de paro por cada 30 camas

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Hospitalizacién cooperativa.
Cama hospitalaria de dos o tres planos |

Mesa de noche

Mesa de puente

Pato

Silla fija con brazos

Equipo de organos de los sentidos por servicio

Negatoscopin

Biombos o cortinascamillas con barandas

Succionador

Carro de paro por cada 30 camas

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Hospitalizacion Séptica
Mesa de noche

Mesa de puente

Escalerilla

Rifionera

Equipo de 6rgano de los sentidos por servicio
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Balanza y tallimetro por servicio
Negatoscopia

Biombos o cortinas

Silla de ruedas

Carro de paro por cada 30 camas

Lista de equipos que hacen faita en el Servicio de Hospitalizacion
Electrocardiografo de infusién. Uno (1) por paciénte

Glucémetro

Reciepiente para desechos de elementeos cortopunzantes

Compreseros para ropa sucia

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Hospitalizacion Cuidados
Especiales

Equipo de organos de lossentidos por -servicio

Balanza y tallimetro por servicio

Negatoscopio

Instrumental gineco-obstétrico

Biombos o cortinas

Lampara cuello de cisne

Camilla con barandas

Succi9onador

Carro de paro



Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Hospitalizacion Pensionado
Mesa de noche

Mesa de puente

Escalerilla

Rifonera

Pato |

Soporte para liguidos

Equipos de drganos de los sentidos por servicio
Balanza y tallimetro

Negatoscopio

Biombios o cortinas

Lampara cuello de cisne

Camilla con barandas

Succionador

Carro de paro por cada 30 camas

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Esterilizacion

Carros transportadores de material y ropa

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Alimentacion
Campanas dz extraccion

Ayudante de cocina
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Cortadora de vegetales

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Transportes y
Comunicaciones

Radio teléfono

Ambulancia de uso exclusivo par ala actividad asistencial actualizada

Carro para mensajeria

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Consulta Externa
Ginecologia, mesa auxiliar

Linterna y termémetro

Negatoscopia por drea de consulta

Equipo de drganos por area de consulta

Cinta métrica

Pinza de curacién larga

Fonendoscopio pediatrico

Pesa bebe — infantometro

Tensiémetro pediatrico

Equipo de examen para la valoracion de desarrolio psicomotor

Tabla para valoracion de la agudeza visual

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Consulta Externa Trabajo

Social



Papelera para escritorio

Maquina de escribir

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de
Odontolégico

Eyector

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Urgencia
Consultorio

Escritorio

Sillas

Lamparas d= cuello de cisne
Tensidometro adulto y pediatrico
Estetoscopio de Pinar

Linterna

Matro

Puesto de servicios o de enfermeria
Tablas de inmobilizacion
Succionador

Camillas rodables con barandas
Mesa auxiliar

Atril porta suero

Equipo de sutura

Consulta Externa
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Sala de observacion

Camilla rodeble con barandas
Escalerilla

Papelera

Sillas

Mesa auxiliar

Equipo de 6érganos de los sentido
Balanza y tallimetro
Negatoscopio

Monitor de signos vitales

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Cirugia
Mesa de Mayo

Equipo de 6rganos de los sentidos
Compresero porta talego

Butaco giratotio para el anestesidlogo
Sala de recuperacién

Camillas rodantes con barandas

Atril porta suero

Escalerilla

Tensiometro y fonendoscopio
Rifioneras

Patos coproldgicos y orinales
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Aspirador de: succion

Carro de paio

Depésito para medicamentos de control

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Obstetricia
Butaco giratorio

Campana de Pinar

Espéculo grande, nmediano y pequiio
Recipiente cubierto con tapa y pedal para basuras
Equipo de organos

Doppler sencillo en complejidad mediana

- Area de parto y trabajo de parto

Mesa de noche

Mesa de puente

Equipo de cateterismo

Recipiente para material cortopunzante
Estante para material

- Sala de parto con atencion de recién nacidos
Lampara portatil de luz fria

Masa de Mayo

Butaco giratorio

Equipc de ceteterismo

Lampara de Pinar

Estante para materiales



Equipo de paro
incubadora

Magquina de anestesiologia en complejidad mediana

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Unidad de Cuidado Basico

Neonatal
Nebulizadoras calientes

Desfibrilador con paletas pediatricas

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Imagenes Diagnosticas

Doppler

Lista de equipos gque hacen faita en el Servicio de Toma de Muestras de
Laboratorio Clinico

Camilla ginecolagica

Lista de equipos que hacen falta en el Servicio de Laboratorio Clinico
Incubadora
Agitador de Mazzini

Autoclave
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VARIABLE COMPETITIVA

a) Competitividad de precios.

Los precios de los servicios basicos que presta la maternidad Rafael Calvo

se consideran como una amenaza mayor debido a que no son reales desde

el punto de vista econémico y administrativo, es decir no se utilizan modelos

microecondmicos como el de competencia monopolistica, a la falta de

flujograma del proceso de costo en los centros de costo y manuales de

proceso para calcular los costos fijos y variables en los centros de costos de

la clinica.

Comparacién de precios con distintas IPS de la ciudad

Servicio CMRC Clinica de Clinica Cl. Blas de | Clinica Ami Clinica
la mujer Canapoie Lezo Inmaculada
$2492.400 $180.000 $190.000
Parto para ARS y | medico gral. | $200.000 $300.000 + | $370.000 + | médico gral.
vaginal Dadis $220.000 médico Servicio servicios $200.000
$105.000 medico general médico médicos médico
palticulares | especialista especialista
$532.500 $360.000 +
Cesaria ARS y Dadi | ginecélogo | $700.000 $300.000 + | $528.000 + | $590.000
$165.000 + aneste- servicio servicio
particular ciologo Méedico médico
Ecografia
Pélvica $10.500 $15.000 $30.000 $12.000
$13.600
Consulta ARS - Dadi $12.000 $12.000 $35.000 $40.000 $20.000
ginecologic | $9.000
particulares

Fuente: Cada una de las Instituciones.

b) Entrada de: nuevos competidores a la industria
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d)

La prestacion del servicio de sala de parto en los puestos de salud del
Dadis se consideran una amenaza®mportante debido a que los pacientes

sisbenizados estan siendo atendidos en dichos centros de salud.

Capacidad de negociacion de los compradores

La capaciclad de imposicion de tarifas por parte de las ARS y Dadis es muy
grande pues se basan en las tarifas s;oat, respaldadas por los decretos
presidenciales, lo cual hace imposible fijar sus preéios reales a partir de las
funciones de costo de la dlinica y la funcién de demanda de cada servicio

de salud; por lo anterior se convierte en una amenaza mayor.

Capacidac de negociacién de los proveedores.
Los proveedores son reacios a dar descuentos por pronto pago a la clinica,

por io tanto la capacidad de negociacion de éstos es una amenaza mayor.

133



A.2. VARIABLES INTERNAS PARA INTERNO DE LA CLINICA

MATERINIDAD RAFAEL CALVO

1) Produccion de servicio de la Clinica Maternidad Rafael Calvo
2) Auditoria de produccion hospitalaria

3) Auditoria financiera

4) Auditoria de servicios al cliente

5) Auditoria de funcién de planeacion

6) Auditoria de investigacion y desarrollo

7) Auditoria de la funcién de organizacion

8) Auditoria de motivacién

9) Auditoria de seleccion de personal

10) Auditoria de la funcién de control

11) Auditoria de plataforma juridica

12) Auditoria de mercadeo.

13) Auditoria de los instrumentos para la verificacion de los requisitos

esenciales .

i



135

PRODUCCION ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Detalle

Cons. Ginec. 1 vez
Cons. Ginec. Control
Cons. Obst. 1 vez
Cons. Obst. Control
Total consulta

Total parto vaginales
Total parto césarea
Total partos
Atenciones de urg.
Total act. Odontolog.
Interv. Quirug. Odon.
Total prueba labor.
Total ecografia

Total interv. Quir.
Total colposcopia
Total degrado
Egresos total hosp
% ocupacional

Giro de camas

"~ Prom. dia est.

1996
2649
440
4229
9314
16632
8766
2348
11114
22056

1996

36673

18380
90.63
167.09

1.68

1997
1430
953
1489
5935
9817
8574
2466
11040

21647

1188

65
47041
10854
3531
1847
3814
18040
92.75
164

217

1998
2695
2956
2333
5827
13811
10703
2490
13193
20716
1508
87
41687
12287
3882
1947
3891
17884
89.5
145.9

1.81

1999
1587
1860
1409
2917
7773
4132
1402
5534
11806
716
37
21361
8476
2262
930
2233
9840

91.49

1.92



Egreso neonatal 1848 2185 2032 1180

Prom./dia est. Nenon 3.35 417 3.87 3.98

Nota: en 1996, 1997 habian 110 camas y en 1998 y 1999 hay 123 camas.

ideal dias de estancia: 1.5 dias
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2) AUDITORIA VERIFICACION DE PRODUCCION HOSPITALARIA
DIRIGIDA: OSCAR ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

ADECUADOS Y SUFICIENTES PARA
PARAPRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD?

CUMPLE
PREGUNTAS SI PARCIALMENTE [NO
SEPRONOSTICA EN FORMA REGULAR Y X
EFECTIVA LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS
QUE PRESTA LA CLINICA?
SE LOGRA ECONOMIAS DE ESCALAS X
APROPIADAS?
EXISTE DEPOOSITOS DE TAMANO X
ADECUADO PARA GUARDAR MEDICINA Y
MATERIAL DE TRABAJO?
TIENE LA CLINICA UN SISTEMA EFECTIVO DE X
CONTROL DE CALIDAD?
POSE LA CLINICA UN SISTEMA EFECTIVO DE X
CONTROL DE PRODUCCION?
CUENTAS LA CLINICA CON LOS EQUIPOS X

¥



3) AUDITORIA FIMANCIERA

CUMPLE

PREGUNTAS

PARCIALMENTE

NO

CUENTA LA CLINICA CON CENTROS DE
COSTOS?

EXISTE FLUJO GRAMAS DE PROCESOS EN
LOS CENTROS DE COSTOS?

EL INDICE DE RENTABILIDAD DE ACTIVO A
UMENTADO EN EL PERIODO DE ESTUDIO 1996
A JUNIO DE 1999¢

EL INDICE DE CGSTO PONDERAD DEL PASIVO
HA BAJADO EN EL FERIODO DE ESTUDIO?

EL NIVEL DE ENDEUDAMIENTO A BAJADO X
| EN EL PERIODO DE ESTUDIO?

EL CURIMIENTO DE INTERESES A X

UMENTADO EN EL PERIODO DE ESTUDIO?

EL INDICE DE RENTABLIIDAD DEL X

PATRIMONIO A UMENTADO EN EL PERIODO
DE ESTUDIO 1996 A JUNIO DE1999?

1



4) AUDITORIA DE SERVICIO AL CLIENTE

DIRIGIDA: MARIELENA ALDANA REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS ANTE EL CONSEJO

DIRECTIVO DE LA CLINICA

CUMPLE

PREGUNTAS

REGULAR

NO

ES EXCESIVO EL TIEMPO DE ESPERA DE LOS
PACIENTES PARA SER ATENDIDOS?

COMO CALIFICA LOS SERVICIOS QUE PRESTA
LA CLINICA?

CONSIDERA LAS TARIFAS DE LOS SERVICIOS
MUY COSTOSO PARA EL NIVEL DE INGRESO
DE LOSDE LA POBLACION ATENDIDA?

JEL



5) AUDITORIA GERENCIAL DE LA FUNCION DE PLANEACION
DIRIGIDA: OSCAR ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

FREGUNTAS

CUMPLE

SI

PARCIAL

NO_

TIENE LA CLINICA METAS Y OBJETIVOS
CLARAMENTE DEFINIDOS?

X

POSE LA CLINICA UNA ESTRATEGIA
GENERAL PARA COMPETIR EN SU INDUSTRIA
BASICA?

CONTROLA Y PREDICE LA CLINICA
TENDENCIAS PERTINENTES EN LOS MEDIOS
POLITICOS, SOCIALES Y TECNOLOGICOS?

SE ANTICIPA Y CONTROLA LA CLINICA LAS
ACCIONES DE LO3 COMPETIDORES EN EL
MERCADQ?

CONTROLA Y SE ANTHCIPA LA CLINICA ALAS
NECESIDADES DE LAS PACIENTES,
PROVEEDORES ,EPS,GOBIERNOS
DEPARTAMENTALES Y LOCAL , EMPLEDOS?

POSE LA CLINICA UN PROCESO DE
PRESUPUESTACION EFECTIVO?

USA LA CLINICA UN ENFOQUE DE GERENCIA
ESTRATEGICA CON RESPECTO A LA TOMA
DE DECISIONES EMPRESARIALES?

TIENE LA CLINICA UNA DECLARACION
ESCRITA DE SU MISIGN CLARA,
MOTIVADORA?

TIENE LA CLINICA PLANES DE
CONTINGENCIA?

POSEE LA CLINICA SINERGIA?

ASIGNA LA CLINICA SUS RECURSOS CON
BASE EN METAS FIJADAS?

POSEE LA CLINICA OBJETIVOS ,METAS
JESTRATEGIAS Y POLITICA COHERENTES,
CLARAMENTE COMUNICADAS?

FUENTE: DAVID R FRED LA GERENCIA ESTATEGICA 1991 PP148

. I‘AGW
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PREGUNTA
CUMPLE
APROVECHA LA CLINICA LAS FUENTES
DISPONIBLES DE NUEVAS IDEAS DE
SERVICIOS ASISTENCIALES?
HA ANALIZADO LA CLINICA LOS BENEFICIOS X

POTENCIALES DE USAR INSTITUCIONES
EXTERNAS PARA EFECTUAR INVESTIGACION
BASICA Y APLICADA PARA LA INSTITUCION?

COMPRENDE LA CLINICA LAS ESTRATEGIAS
DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE SUS
COMPETIDORES PRINCIPALES?

HA ESTUDIADO LA CLINICA LA POSIBILIDAD

DE ASOCIACIONES PARA LA INVESTIGACION
Y DESARROLLO

FUENTE: DAVID R FRED LA GERENCIA ESTATEGICA 1991 PP175
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6) AUDITORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO ESE MATERNIDAD

RAFAEL CALVO

DIRIGIDA: OSCAR. QORTIZ ,DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

PREGUNTA

CUMPLE

TIENE LA CLINICA UNA ESTRATEGIA
GENERAL DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO?

S1

PARCIAL

NO

HA ESTABLECID(O) LA CLINICA METAS Y
POLITICA CLARAS DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO?

ASIGNA LA CLINICA SUFICIENTES RECURSOS
HUMANOS Y DE CAPITAL PARA REALIZAR
EXITOSAMENTE SU INVESTIGACION Y
DESARROLLO?

HA CREADO LA CLINICA SU PROPIO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO?

POSE LA CLINICA EL PERSONAL NECESARIO
PARA REALIZAR EN FORMA EXITOSAS SUS
INVESTIGACIONES Y DESARROLLO?

“TIENE LA CLINICA LAS INSTALACIONES Y
EQUIPO REQUERIDOS PARA REALIZAR
EXITOSAMENTE SU INVESTIGACION Y
DESARROLLO?

POSE LA CLINICA EL FLUIOS DE
INFORMACION Y LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA UNA EXITGSA
INVESTIGACION Y DESARROLLO?

HA INVESTIGADO LA CLINICA LOS
BENEFICIOS RELATIVOS DE ENFOCAR SUS
ESFUERZOS DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO HACIA SERVICIOS EXISTENTES
EN VEZ DE NUEVOS SERVICIOS?

HA ANALIZADO LA CLINICA LAS
ALTERNATIVAS ENTRE EL DESARROLLO DE
NUEVOS SERVICION MEJORADOS POR UNA
PARTE Y EL DESARROLLO DE NUEVOS
PROCESOS MEJORADOS EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES?
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7) AUDITORIA GERENCIAL DE LA FUNCION DE ORGANIZACION
DIRIGIDA: OSCAR ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

PREGUNTAS

CUMPLE

Sl

PARCIAL

NO

HAY EN LA CLINICA UNA CLARA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA, QUE SE
EVIDENCIA MEDIANTE UN ORGANIGRAMA
FORMAL?

REFLEJA EL ORGANIGRAMA LA
ESTRUCTURA MAS CONVENIENTE PARA LA
CLINICA?

MUETRA EL ORGANIGRAMA ALCANCES
DESEABLES DE CONTROL?

ESTAN LAS ACIVIDADES SIMILARES
AGRUPADAS EN FORMA APROPIADA EN EL
ORGANIGRAMA?

POSE Y USA LA CLINICA MANUALES
ESPECIFICOS DE FUNCIONES Y REQUISITOS
PARA EL PERSONA

SE SIGUE EL PRINCIPIO DE UNIDAD DE
MANDO EN EL ORGANIGRAMA?

DE LEGA LOS GERENTES DE LA CLINICA EN
FORMA APROPIADA?

POSEE Y USA LA CLINICA MANUALES DE
PROCEDIMIENTOS?

SON LOS CARGOS DE LA CLINICA
SIGNIFICATIVOS ESTIMULANTES Y BIEN
REMUNERADOS

POSE LA CLINICA MANUAL DE
PROCEDIMIENTQS

POSE 1.A CLINICA POLISAS DE MANEJC PARA
LA GERENCIA Y TESORERQO

POSE LA CLINICA ESTRUCTURA DE PROCESO

FUENTE: DAVID R FRED LA GERENCIA ESTATEGICA 1991 PP148
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8) AUDITORIA DE MOTIVACION
DIRIGIDA : OSCAR ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA
Y DIRIGENTES SINDICALES DE LA CLINICA

PREGUNTAS CUMPLE

SI PARCIAL

NO

ES FAVORABLE EL ESTADO DE ANIMO DE X
L.OS EMPLEADOS?

ES FAVORABLE EL ESTADO DE ANIMO DE X
LOS GERENTES?

HAY SATISFACCION CON EL TRABAJO? X

SE EMPLEA UN ESTILO GERENCIAL
PARTICIPATIVO?

SE ESTIMULA LA CREATIVIDAD?

SON BAJAS LAS TASAS DE AUSENTISMOEN | X
LA CLINICA?

SON LOS COEFICIENTES DE ROTACION DE X
PERSONAL DE LA CLINICA BAJOS?

HAN IDENTIFICADQ LOS GERENTES EL X
NUMERO Y LA COMPOSICION DE LOS
GRUPOS INFORMALES EN LA CLINICA?

SON LAS ACCIONES DE LOS GRUPOS X
INFORMALES DE LA CLINICA FABORABLES
A LA GERENCIA?

EXISTE EN LA CLINICA UN BUEN SISTEMA DE X
RECOMPENSAS Y SANCIONES?

SE ADAPTA LA CLINICA Y SUS EMPLEADOS X
FAVORABLEMTE A LOS CAMBIOS?

SON LOS EMPLEADOS CAPASES DE X
SATISFACER SUS NECESIDADES
INDIVIDUALES ATRAVES DE SU TRABAJO EN
LA CLINICA?

SON LAS POLITICAS DE LOS X
DEPARTAMENTO RAZONABLES Y DE
APOYO PARA LAS METAS FUUADAS?

SON BUENOS LIDIEERES LOS GERENTES DE LA X
CLINICA

FUENTE: DAVID R FRED LA GERENCIA ESTATEGICA 1991 PP149

Iy



9) AUDITORIA GEENCIAL DE SELECCION DE PERSONAL
DIRIGIDA :OSCAR ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

Y DIRIGENTES SINDICALES DE LA CLINICA

CUMPLE

PREGUNTAS

SI

PARCIALMENTE

NQ

POSE LA CLINICA UN DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS O JEFE DE PERSONAL?

CONTRATA LA CLINICA A SUS EMPLEADOS
SOLO DESPUES DE CUIDADOSO
RECLUTAMIENTO, SELECCION [ENTREVISTA
Y PRUEBAS?

SUMINISTRA LA CLINICA PROGRAMAS DE
ADIESTRAMIENTO Y DESARROLLO
GERENCIAL?

PROPORCIONA LA CLINICA PRESTACIONES
RAZONABLES?

POSE LA CLINICA. UN SISTEMA EFECTIVQO DE
EVALUACION DE RENDIMIENTO?

TIENE LA CLINICA UN BUEN SISTEMA DE
SUELDOS Y SALARIOS?

TIENE LA CLINICA PROCEDIMIENTOS
ADECUADOS DE QUEJAS DE LOS
EMPLEADOQS?

POSE LA CLINICA POLITICAS DICIPLINARIAS
:EXPRESAS?

.EXISTE RESPETO Y CONFIANZA MUTUOS
ENTRE LGOS GERENTES , DIRECTCORES DE
DEPARTAMENTO: Y DEL PERSONAL DE LA
CLINICA?

SON LIMPIAS Y SEGURAS LAS CONDICIONES
DE TRABAJO?

PROMUERBE LA CLINICA ASUS EMPLEADOS
DE SUS PUESTOS DE TRABAJOS ATRAVEZ DE
LA CARRERA ADMINISTRATIVA?

SUMINISTRA LA ORGANIZACION
CONSEGERIA A SUS EMPLEADOS?

SON BUENAS LAS RELACIONES GERENCIA-
SINDICATOS EN LA CLINICA?

POSE LA CLINICA UN CODIGO DE ETICA?

FUENTE: DAVID R FRED LA GERENCIA ESTATEGICA 1991 PP149
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10) AUDITORIA GERENCIAL FUNCION DE CONTROL
DIRIGIDA: OSCAR ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

CUMPLE

PREGUNTAS

S1

PARCIALMENTE

NO

TIENE LA CLINICA UN SISTEMA EFECTIVC DE
CONTROL FINANCIERQ?

X

POSE LA CLINICA UNSISTENA EFECTIVO DE
CONTROL DE VENTA?

CUENTA LA CLINICA CON UN SISTEMA
EFECTIVO DE CONTROL DE INVENTARIQ?

TIENE LA CLINICA UN SISTEMA EFECTIVQ DE
CONTROL DE GASTQ?

POSE LA CLINICA UN SISTEMA EFECTIVO DE
CONTROL DE PRODUCCION?

TIENE UN EFECTIVO SISTEMA DE CONTROL
GERENCIAL?

CUENTA CON UN BUEN SISTEMA DE
CONTROL DE CALIDAD?

POSEE SISTEMAS DE CONTOL CON
ASISTENCIA DE COMPUTACION?

SE HAN ESTABLECIDO NORMAS DE
PRODUCTIVIDAD EN LTODOS LOS
DEPARTAMENTOS Y AREAS DE LA CLINICA?

CONTROLA EN FORMA REGULAR LA
GERENCIA LAS VARIABLES FAVORABLES Y
DESFAVORABLES DEL PROCESO DE
CONTROL?

SE TOMAN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS
‘OPORTUNAMENTE CON EL OBJETO DE
‘MEJORAR LAS VARIACIONES
DESFAVORABLES?

RESPALTA LAS SANCIONES Y RECOMPENSAS
LOS SISTEMAS DE CONTROL ESTABLECIDOS
EL LA CLINICA?

SE CONTROLA EFECTIVAMENTE EL. MAL
COMPORTAMIENTO DE LOS TRADAJADORES
EN LA CLINICA?

FUENTE: DAVID R FRED LA GERENCIA ESTATEGICA 1991 PP149
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11) AUDITORIA DE PLATAFORMA JURIDICA DE LA CLINICA

CUMPLE

PREGUNTAS

PARCIALMENTE

NO

CUENTA LA CLINICA CON LA ORDENANZA
POR LA QUE SE TRANFORM A EN EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

TIENE LA CLINICA ESTATUTO INTERNO

TIENE LA CLINICA MANUAL DE FUNCIONES

TIENE LA CLINICA LA NOMENCLATURA
CLASIFICACION ¥ ESCALA DE
REMUNERACION DE LOS EMPLEADOS
PUBLICOS DE LA ESE?

St e

TIENE LA CLINICA MANUALES DE PROCESOS
Y PROTOCOLOS DE ATENCION MEDICA

TIENE LA CLINICA REGLAMENTO DE
TRABAIO?

TIENE LA CLINICA SISTEMA DE CONTRQL
INTERNO

TIENE LA CLINICA LA DECLARACION DE LOS
REQUERIMIENTO ESENCIALES PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGUN LA SUPER SALUD?

TIENE LA CLINICA ESTATUTOS DE
CONTRATACION?

TIENE LA CLINICA UNA LIGA DE USUARIOS?

TIENE LA CLINICA UN REGLAMENTO DE
PRESTACION DE SERVICIO?

jg#



12) AUDITORIA DE MERCADEOQO

DIRIDA: OSCAR. ORTIZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA

CUMPLE

PREGUNTAS

S1

PARCIALMENTE

NO

TIENE LA CLINICA UNA MISION ENFOCADA
EN ELMERCADO REALISTA, CONCRETA,
CREIBLECUENTA LA CLINICA ?

TIENE LA CLINICA OBJETIVOS DE
MERCADEO

TIENE LA CLINICA UN PORTAFOLIO DE
SERVICIO SEGUN ESPECIFICACIONES DEL
MIN SALUD COLOMBIANO

ANALIZA LA CLINICA EL PORTAFOLIO PARA
DETERMINAR LA INVERSION?

TIENE LA CLINICA UNA ESRATEGIA DE
INVERSION POR CADA SERVICIQ?

TIENE LA CLINICA UNA ESTRATEGIA DE
CRECIMIENTO DE CADA SERVICIO?

MIDE Y PRONOSTICA LA CLINICA LA
DEMANDA DE SUS SERVICIOS?

TIENE LA CLINICA UNA SEGMENTACION DEL
MERCADO DE SALUD?

TIENE LA CLINICA SELECIONADO SU
MERCADO META?

TIENE LA CLINICA UNA ESTRATEGIA PARA
LOGRAR UNA VENTAJA COMPETITIVA?

TIENE LA CLINICA UNA MEZCLA DE
MERCADO TECNIA?

TIENE LA CLINICA PLANES DE MERCADO
TECNIA

TIENE LA CLINICA UN DEPARTAMENTOQ DE
MERCADEQ?

T I B B - -

TIENE LA CLINICA UN SISTEMA DE CONTROL
DE MERCADQO TECNIA?

FUENTE : KOTLER , ANSTRONG MERCADO TECNIA
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A.3. COMPONENTES DE LA MISION DE CMRC

Cliente. Quiénes son los clientes de la empresa?
Las mujeres y neonatos pertenecientes al régimen subsidiado de ingresos

bajos y medios.

Servicios. Cudles son los servicios mas importantes de la clinica?
2.1 Consulta de urgencia ginecolégica - obstetricia
2.2 Consulta externa especializada Gineco — obstreticia
Pediatriéa — planeacién famiiiar
Anestesiologia
2.3 Servicios de apoyo diagnostico Ecografias
Colcospopia
Monitoreo fetal
Laboratorio de patologia
Laboratorio clinico
2.4 Servicio de vacunacion
2.5 Servicio odontoldgico
2.6 Servicio de nutricion y dietista
2.7 Servicio de hospitalizacion
2.8 Servicio de cirugia ginecoldgica

2.9 Servicio integral del parto

lap,
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2.10 Del pian de atencién basica en salud

. Mercados. Factor Geogréfico?

Cartagena y centro de Bolivar

. Tecnologia. Cual es |a tecnologia basica de la Clinica?
La tecnologia de un hospital de segundc nivel, es decir, tecnologia

especialista en ginecologia y obstetricia y neonatologia.

. Preocupzccion por supervivencia, crecimiento y rentabilidad. ;Cual es la
actitud de: la empresa con respecto a sus metas econémicas?
Mantener las desigualdades, rentabilidad del Patrimonio mayor que la

rentabilidad del Activo y el costo ponderado del Pasivo.

. Concepto de si misma. ¢Cudles son las fortalezas y ventajas competitivas
claves de la empresa?

Buen sislema de salario, satisface a los trabajadores sus necesidades
individuales a través de su trabajo cotidiano.

Estable situacion financiera, la motivacién de trabajadores y servicios.

. Preocupacién por imagen publica. ¢ Cual es la imagen publica a que aspira

la firma?



En cuanto a los pacientes, prestar servicios de manera oportuna con calidad
y amabilidad.

En cuanto al medio ambiente, reducir el nivel de contaminacion de los
residuos bioldgicos a las alcantarillas y basureros.

Efectividad reconciliatorias. ¢Pone la firma atencion a los deseos de las
personas claves relacionadas con la clinica?

Pacientes: disminuir el tiempo de espera para su atencién, mejorar la
dotacion e infraestructura.

Proveedores: que les paguen a tiempo.

Miembros del Gobierno Departamental y Local: no les pidan dinero para
capital de trabajo y se cumplan las disposiciones del Min. Salud.

Asociacion de trabajadores de la salud: se promueva los cargos a través de
la carrera administrativa, dar capacitacion.

Gerencia: poder cumplir la mision, metas, objetivos, invertir el dinero de
manera productiva, trabajar en funcionalidad del cliente, atender mejor las
necesidades de los pacientes, controlar la calidad de los servicios, estimular
la gerencia participativa, controlar a partir de manuales de procedimiento y
protocolos de atencion.

Sindicatcs: que se les paguen los salarios a los trabajadores a tiempo y se
siga estirnulando a los trabajadores.

Junta Directiva: Se trabaje en el punto de eficiencia econdémica y se cumplan
las disposiciones del Ministerio de Salud.

Competidores: tenga una clara estrategia de liderazgo del sector.

192



AUDITORIA DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA VERIFICACION DE

LOS REQUERIMIENTOS ESENCIALES.

LA tabla de instrumentos para la verificacion de los requisitos esenciéles de
la E.S.E Clinica Maternidad Rafael Calvo, es el resultado de la encuesta
realizadzas a las distintas unidades de atencién al usuario de la Clinica.

La columna A representa el instrumento de verificacion infraestructura fisica.
La columna B al instrumento de recursos humanos, la columna C a los
instrumento de verificacién de dotacién de equipos, la D representa la de
procedimiento tecnolégico y administrativo, la columna E representa el
registro para el sistema de informacion, la columna R representa el
instrumento de transporte y comunicacion y la columna G representa el

instrumento de servicio de auditoria.

La letra S significa que la unidad de atencién cumple totalmente con los
requisitos, la letra P que cumple parcialmente y la letra N que no cumple el

requisito.

Como conclusion general la Clinica cumple parcialmente todos los

instrumentos de verificacién, pero las unidades que presentan una
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