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Resumen
El presente trabajo tiene como finalidad analizar la importancia de los indicadores de produccién de
Sanna Clinica Belén; desde la creacién de los KPI’S hasta el cuadro resumen, ya que de ellos depende
la correcta toma de decisiones de los directivos. Ha de conocerse que es desde el 2022 que el drea de
Direccién Médica tomo la decisidn de implementar estos indicadores para conocer a profundidad y de
forma analitica lo que sucede en la clinica y tomar decisiones a partir de ello.
Alo largo de esta investigacion se conocer3, entre los puntos principales, el impacto de los indicadores

en la toma de decisiones de las jefaturas, el ordenamiento de los datos para la evaluacion de las

diferentes lineas de negocios y la forma de presentar los resultados para permitir una lectura amigable
a través de un tablero de mandos. Cabe destacar que, gracias a la implementacién de estos nuevos
indicadores, se logré obtener resultados positivos en cuanto a la produccidon con respecto a afios
anteriores y al presupuesto planteado para el 2023.

Se concluye, asi, que con los indicadores y el apoyo en la creacién del tablero resumen, las jefaturas y
el personal encargado de la gestién de médicos cuentan con una herramienta valiosa para la correcta

toma de decisiones, ademads, que el impacto se puede visualizar en el crecimiento de produccion de

las cuatro lineas de negocio.
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Introduccién

A lo largo de la presente investigacion se estudiara cdmo, a partir de la profundizacién en el
analisis de los indicadores, las areas directivas de Sanna Clinica Belén son capaces de tomar mejores
decisiones vy, con ello, optimizar los recursos con los que cuentan. Y es que pese a la importante
representacién que tiene Sanna Clinica Belén en Piura (fundada 1991) no fue hasta el 2022, cuando el
autor de este trabajo ingreso a laborar en esta, que, por primera vez, se implementaron indicadores
de produccién y rendimiento en las 4 lineas de negocio mas importantes en la clinica: Ambulatoria,
hospitalizacidn, Emergencia y cirugias ambulatorias.

El presente trabajo consta de tres capitulos. En el primero se presentard la empresa que sera
objeto de estudio, es decir, Sanna Clinica Belén (Piura). Se conoceran datos importantes como su
historia, principal actividad, ubicacién, misién, vision y organigrama. Siguiendo esta linea, se detallaran
las actividades y funciones desempefiadas por el autor como profesional que ejerce en el area de
Direccién Médica de la empresa.

En el segundo capitulo, se explicaran los fundamentos tedricos en los que el autor se ha basado
para definir la importancia en la toma de decisiones en funcion de la analitica para generar conciencia
en los respectivos lideres de cada drea. También se definird la importancia de los indicadores y los
procesos para su creacion y control (desde la perspectiva de diferentes autores).

Finalmente, el tercer capitulo describe como el andlisis de los indicadores es util para que las
areas directivas tomen mejores decisiones. También, se exploran algunas situaciones en las que se
visualiza cdmo en la practica se pueden seguir desarrollando habilidades para la implementacion de

los cuadros resimenes, tales como la comunicacidn, constancia y resiliencia.



Capitulo 1. Informacion general de la empresa
1.1 Descripcion de la empresa

SANNA Clinica Belén se fundd en 1991 en la ciudad de Piura por un grupo de médicos peruanos.
Debido a la aceptacién de los locales, la alta demanda y el rapido crecimiento; en 1994 se constituyd
la Clinica Belén S.A.

En el 2014, la empresa junto con otras clinicas de Lima y provincias fue absorbida por Sistemas
de Administracion Hospitalaria S.A.C, la cual forma parte del Grupo Pacifico. Actualmente a este
conjunto de clinicas se les conoce como la Red Sanna.

1.1.1 Ubicacion de la empresa

SANNA Clinica Belén, se ubica en la Calle San Cristébal N°267, Urbanizacién El Chipe, Piura.
Cuenta con oficinas administrativas en la Calle Las Casuarinas 193, tercer piso, Piura.
1.1.2 Actividad

“SANNA ofrece una experiencia completa marcada por la excelencia médica y la sensibilidad
humana” (SANNA, 2020). Contempla 4 lineas de servicios médicos: atencién ambulatoria, quirurgica,
de emergencia y hospitalizacién.

Actualmente, cuenta con la infraestructura y oferta de médicos adecuados para brindar la
mejor calidad de servicio a través de 4 lineas de negocio con alrededor de 30 especialidades médicas
(con consultorios limpios y equipados), 3 salas quirurgicas, tecnologia de vanguardia, alrededor de 40
habitaciones con los servicios que garantizan comodidad y un area de emergencia con personal
disponible las 24 horas.

1.1.3 Mision y vision de la empresa

La misidon de SANNA Clinica Belén se traduce en “brindar una atencién médica de alta calidad
que satisfaga las necesidades de nuestros pacientes, colaboradores y accionistas” (SANNA, 2020).

La vision de SANNA Clinica Belén se explica en “ser el mejor sistema integrado de salud a nivel

nacional, brindando acceso a los mas altos estandares de calidad y seguridad médica” (SANNA, 2020).
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1.1.4 Organigrama
Figural

Organigrama del Area de direccion médica
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Nota. Sanna Clinica Belén
1.2 Descripcion general de la experiencia profesional

El autor se desempefia profesionalmente en el drea de Direccion Médica, empezando como
practicante profesional en el 2022. Actualmente ocupa el puesto de Analista de Direccién Médica.
1.2.1 Actividad profesional desempenada

El autor del presente trabajo, al iniciar sus actividades profesionales, como Practicante
profesional se encargd principalmente del proceso de modernizacién, creacion de la base de datos y
actualizaciéon de indicadores del area de Direccion Médica; asi como de apoyar en los proyectos de
mejora continua y acreditacién nacional. Esto le ha permitido adquirir conocimientos sobre los
procesos y funcionamiento del drea de Direccién Médica.

Posteriormente, ocupd el cargo de analista de Direccion Médica. Aqui, conocid y dirigid el
comité de produccién (conformado por el gerente general, director médico, subgerente de
operaciones y las jefaturas del area de finanzas y admision ambulatoria, hospitalaria y de emergencia).
En el mencionado comité se muestran los indicadores generales por linea de negocio, tanto en
produccién como en venta, para conocer cuales han sido las mas afectadas, cuales han mejorado o
cuales se mantienen igual con respecto al presupuesto y estimado, definiendo el presupuesto como
“expectativas establecidas antes del inicio de un periodo en particular” (Gerens Escuela de Postgrado,

2016)y el estimado o prondstico “para actualizar la parte restante del periodo presupuestario” (Gerens
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Escuela de Postgrado, 2016). En este primer paso surgen teorias y posibles causas que las distintas
areas obtuvieron para, posteriormente, pasar a los KPIS de cada linea de negocio y conocer a detalle
las razones. Finalmente, se cierra el comité con acuerdos en los que cada jefatura se hace responsable
por una determinada actividad, colocando los nombres de cada lider y las fechas limites para realizar
seguimiento.

Por otro lado, otra de las funciones del analista de Direccion Médica se centra en dirigir el
comité de direccién médica (constituido por las jefaturas de emergencia, enfermeria, auditoria médica,
hospitalizacidn, coordinacidn de imagenes, personal de laboratorio, subdireccién y direccién médica).
En este se presentan los objetivos y los avances de cada area para su seguimiento y cooperacién con
las otras areas.

1.2.2 Propdsito del puesto

El puesto de Analista de Direccion Médica tiene como objetivo realizar el seguimiento y
presentacién de produccién y venta respecto a las 4 lineas de negocio: Ambulatoria, Hospitalizacién,
Emergencia y Cirugias Ambulatorias al director médico. Ademas, se prioriza la colaboracién en
proyectos de mejora continua y flujos en la acreditacién nacional.

A continuacidn, se detallan otras funcionas del puesto.

e Modernizacion, formalizacion y digitalizacion del area de Direccién Médica.
e Creacidn de bases de datos y actualizacion de indicadores del area.
e Direccién de procesos de mejora, tableros de control y KPIS.
e Soporte en el proceso de acreditacion del area de Direccion Médica.
e Mejoray optimizacion de proyectos de acuerdo con la necesidad del area.
e Otras funciones de acuerdo con su jefatura.

1.2.3 Proceso que es objeto del informe

La direccidon médica de Sanna Clinica Belén es un area de constante tomas de decisiones (las
cuales afectan directamente en las 4 lineas de negocio: Ambulatoria, Hospitalizacion, Emergencia y
Cirugias Ambulatorias) para mejorar los servicios frente a casos de baja produccién o aquellos que
impactan a las demas clinicas u hospitales, tales como: desastres naturales, pandemias, epidemias,
etc. Para ello se debe minimizar el error y, como menciona Drucker (1967), lo mas grave, en el proceso
de toma decisiones, se produce cuando se analizan situaciones genéricas como si se trataran de
acontecimientos excepcionales, sin disponer de unos principios y conocimientos previos.

Es asi como se evidencia la clara necesidad de contar con un analista de direccién médica, el
cual debe encargarse de estudiar y crear una base de datos, ya que, como menciona Boyd (2012), la
analitica es el proceso de transformar datos en informacion para la mejor toma de decisiones. A partir

de ello, desde el area de Direccidn Médica de SANNA Clinica Belén se trabaja con KPIS por cada linea
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de negocioy, una vez identificada la linea mas negativa respecto al presupuesto, se procede a examinar

a detalle los indicadores mas resaltantes por especialidad y médico. Cabe mencionar que las lineas de

negocio estan ordenadas de forma descendente desde la que genera mads venta hasta la que genera

menos venta.

A continuacidn, se detalla los principales KPIS de las siguientes lineas de negocio:

A) Ambulatorio:

Rendimiento Hora médica en Consulta Externa: El nimero de consultas del médico en sus
horas programadas.

Tasa de Diferimiento de Consultas Externas: Suma de dias para obtener la consulta (desde
que el paciente programa la cita hasta que es atendido).

Ocupacién de Consultorios Externos: Nimero de consultas realizadas entre el numero de
dias cumplidos del mes por la cantidad de consultorios.

Desercion: Numero de pacientes que programan su consulta, pero no asisten.

Asignacién de Consultorios: Horas programadas totales entre las horas posibles de

programacion por el nimero de consultorios.

B) Hospitalizacion:

Promedio de Estancia Hospitalaria: Total de dias hospitalarios entre el nimero de pacientes
ingresados a hospitalizacion.

Rendimiento de Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos: Total de dias hospitalizados
en el drea de UCI entre el nimero de pacientes ingresados al area.

Porcentaje de Ocupacidn de las Camas Hospitalarias: Total de dias en cama hospitalarios
entre el nUmero de camas por el total de dias transcurridos.

Porcentaje de Cirugias Suspendidas: NUmero de cirugias suspendidas entre el numero de
cirugias programadas

Tasa de Reintervenciones: Niumero de pacientes reintervenidos entre el nimero total de

pacientes sometidos a cirugia en el mismo periodo.

C) Emergencia:

Porcentaje de Consultas Pediatricas: Numero de consultas de pacientes menores a 14 afios
entre el niUmero total de pacientes:

Porcentaje de Cirugias de Emergencia: NUmero de cirugias de emergencia entre el total de
cirugias.

Porcentaje de Cirugias Realizadas en la Noche: NUmero de cirugias realizadas en el periodo

entre las 8:00 p.m. y las 7: 00 a.m. entre el total de cirugias.
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Resultados concretos logrados

Una vez analizados y presentados los indicadores, se procede a colocar acuerdos con fechas 'y

responsables. Para analizar el impacto siempre se toma en cuenta los afios 2019 y 2022, debido a que

el 2020 y el 2021 fueron opacados por la pandemia Covid-19. Estos son algunos de los resultados

impactantes:

Mejorar en el seguimiento por especialidad y optimizacion de especialistas y horas
programadas. Incrementando de un promedio de 159 médicos en el 2019 a casi 200 hasta la
fecha (septiembre 2023).

Crecimiento en la linea ambulatoria en una 17% para el afio 2022 con respecto al afio 2019. En
el afio 2019 se realizaron 9,200 consultas en el promedio del mes y para el aifio 2022 crecié a
10,713. A la fecha, noviembre 2023, se realizan 12,000 consultas por mes.

Crecimiento en la linea de emergencia en un 13% para el afio 2022 con respecto al afio 2019.
En el 2019 se realizaron 2,394 atenciones promedio por mes y para el 2022 crecié a 2,709. A
la fecha, noviembre 2023, se realizan 3,193 atenciones por mes.

Mejora en el porcentaje de derivacidon hospitalaria de emergencia pasando de un promedio
mes en el ano 2019 de 3.8%, en el afio 2022 de 2.9% a 5.2% en el 2023.

Crecimiento en la linea de cirugias ambulatorias en un 24% para el 2022 con respecto al afio
2019. En el 2019 se realizaron 61 cirugias promedio mes y para el afio 2022 crecidé a 76. A la

fecha, noviembre 2023, se realizan 74 cirugias por mes.



Capitulo 2. Fundamentacion
2.1 Teoriay practica en el desempefio profesional

La falta de indicadores para la toma de decisiones impide que se cuente con un adecuado
manejo de la organizacidn, especialmente si el cargo demanda un mayor impacto (gerente general,
director médico y subgerente).

En este contexto, la creacion de una base de datos para poder crear tableros de mandos con
KPIS por la linea de negocio, es fundamental para la correcta toma de decisiones y, asi, minimizar el
error en las elecciones.

Ante esta problematica (la falta de indicadores para la toma de decisiones), se procedio a
tomar en cuenta los siguientes factores: La importancia de la toma de decisiones basada en la
analitica, el proceso de creacion de indicadores, la importancia de los indicadores o KPIS en el sector
salud y los métodos para el control hospitalario a partir de los indicadores.

2.1.1 Laimportancia de la toma de decisiones basada en la analitica

Para Montilla Pareja (2015), en la toma de decisiones, el conocimiento (donde prevalece los
fundamentos analiticos) y su gestion juegan un papel primordial en las funciones gerenciales (se
apoya de informacién adecuada y hechos esenciales). De igual modo, Castro Rozo (2013) afirma que
para la mejor toma de decisiones se debe contar con informacidn sobre todas las alternativas y sus
objetivos propuestos.

2.1.2 Laimportancia de los indicadores o KPIS en el sector salud

Segln Castro Rozo (2013), un sistema de indicadores hace evidente el modelo de negocio de
la organizacién y facilita los acuerdos de las areas, por otro lado, el Ministerio de Salud (2001) describe
a los indicadores como relaciones cuantitativas entre variables que por si solos no son relevantes, pero
cuando se les compara con patrones o con las mismas variables adquieren importancia.

Se considera necesario incluir los indicadores en un marco de servicios de salud, dado que,
como menciona, Jimenez Ipanaque (2003), sirven de base para medir el desempefio de los servicios de
un centro de salud. No obstante, Jimenez Ipanaque (2003), tambien afirma que no es una tarea facil
sin un conocimiento profundo de medicina. Por lo tanto, los indicadores deben cumplir con 4
caracteristicas: validez para reflejar para lo que se cred, confiabilidad para brindar el mismo resultado
en distintas circunstancias, comprensibilidad para reflejar lo que pretende y sencillez en aplicar y
explicar con facilidad.

Los KPIS o indicadores claves de rendimiento en los servicios de salud son necesarios para
realizar el debido seguimiento a los objetivos organizacionales. Estos se traducen en el indice de
ocupacion de camas (eficaz para conocer la capacidad de un hospital) y la estancia médica en el
hospital para hacer seguimiento de los dias que permanecen los pacientes en las habitaciones

(TuDashboard, 2022).
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2.1.3 Proceso de creacion de los indicadores

Existen distintas propuestas para la creacion de los indicadores. En el presente trabajo se
mostraran 2, las cuales impactan en el desarrollo de los KPIS. Como primera propuesta estd la
investigacion de Chririnos, Rivero, Goyo, Méndez, & Figueredo (2008), quienes afirman que existe un
proceso de seleccién de indicadores hospitalarios para el seguimiento de las actividades (en la figura
2 se detalla el resumen). En la primera etapa de este proceso se definen las actividades para controlar
(cémo y cudles son). En la segunda se precisan los estandares bajo los cuales se va a realizar el
seguimiento de la actividad para analizar el resultado obtenido. Finalmente, se escoge el indicador mas
adecuado asi como la férmula de célculo, siempre tomando en cuenta lo que se desea medir .
Figura 2

Proceso de seleccion para indicadores hospitalarios

ACTIVIDADES A

CONTROLAR —l

PORQUE
CONTROLAR?

INDICADBDORES
) 1
ADECLIATRY

QIETIVOS —1

FORMA [H:
CALCULD

Nota. Fuente tomada de Chririnos, Rivero, Goyo, Méndez, & Figueredo (2008)

La segunda propuesta es la de Roncancio (2023) quien afirma que primero se debe identificar
la intenciéon de medicién (expectativas e intencién de medicidn) y lo que requiere medir (objetivo
estratégico). Como segundo paso, el autor propone la revisién de las alternativas de medicién con la
finalidad de obtener la mas adecuada. Luego, como tercer paso, la seleccidn de las medidas correctas
para cada objetivo estratégico.

Como penultimo paso, Roncancio (2023) define los indicadores utiles para los resultados
asociados con el objetivo estratégico y, finalmente, establece la linea base y la meta de indicador de
gestion, los cuales consisten en los semaforos (resultado de la variacidn entre indicadores).

2.1.4 Métodos para el control hospitalario por medio de indicadores

Una vez obtenidos los indicadores es necesario seguir 3 pasos para el control de gestidn
hospitalario. Estos consisten en la evaluacién del desempefio o rendimiento institucional, su
comparacién con normas o estandares y la toma de decisiones para corregir las desviaciones o también
normas inadecuadas Ministerio de Salud (2001).

Por otro lado, para acompafiar la toma de decisiones existe el cuadro de mando integral (CMI)
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el cual “proporciona a los directivos el equipo de instrumentos que necesitan para navegar hacia un
éxito competitivo futuro” (Kaplan & Norton, 1996, p,24). Ademas, su herramienta principal son los
indicadores, preferiblemente, los numéricos ya que permiten niveles de tolerancia (Fundacion para
Motivacion de los Recursos humanos, 2005).

2.2 Descripcion de acciones, metodologia y procedimientos

Ante la necesidad de las jefaturas para controlar las 4 lineas de negocio y tomar decisiones
positivas que impacten tanto en la produccidn como en la venta, se considerd importante la creacion
de bases de datos para enfocar acciones y recursos en objetivos especificos.

Como primera etapa, se definen las necesidades de las areas para ser medidas, luego el
desarrollo de los indicadores utilizando como base las 4 caracteristicas que sefiala el autor Jiménez
Ipanaque (2003). La primera se basa en la validez del indicador, lo cual se ejemplifica en la linea
hospitalaria ya que al existir la necesidad de conocer qué tan ocupada esta la torre hospitalaria (las
habitaciones) se refleja la necesidad de usar un indicador que muestre lo que se planea medir (en este
caso el porcentaje de ocupacioén).

La segunda caracteristica sefialada por Jiménez Ipanaque (2003) es la de confiabilidad.
Continuando con el ejemplo mencionado en la primera caracteristica, existen, ademads de las
habitaciones donde los pacientes reciben cuidado médico habitual, una secciéon que requiere de un
cuidado mas riguroso ya que alli se brinda cuidados especiales a los pacientes criticos, es decir, el area
de UCI (Unidad de Cuidados Intensivos). Se puede obtener el porcentaje de ocupacidn no solo de las
camas en general sino también de ocupacion del area UCI y las demas camas de hospitalizacién.
Entonces, esos indicadores de ocupacién deben tener la caracteristica de confiabilidad para brindar el
mismo resultado cuando se comparen entre otros indicadores y que sean ldgicos.

La tercera caracteristica es la comprensibilidad para que sea entendible y se pueda reflejar lo

que se pretende. Finalmente, la ultima caracteristica es la sencillez para obtener los indicadores y
explicarlos ante las jefaturas. Es necesario enfatizar que los indicadores deben ser faciles de obtener
para ser sostenibles en el tiempo. Esto pues se trata de un proceso que se debe realizar de forma
frecuente para obtener un mayor impacto en los resultados.

Una vez realizada la primera etapa, en la que se definen las necesidades y el desarrollo de los
indicadores, se continda con la segunda etapa, la cual consiste en la presentacidn de los indicadores.

En reunidn con los jefes de cada area, se usan 3 cuadros en la herramienta Excel. El primer
cuadro ambulatorio muestra aquellas especialidades que brindan consultas junto con los indicadores

para cada especialidad, tales como el rendimiento, diferimiento, desercidén y porcentaje de horas

programadas, tanto por especialidad como por médico.

El siguiente cuadro solo incluiria las especialidades quirdrgicas, las cuales mostrarian los
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siguientes indicadores: derivacion de las consultas ambulatorias a cirugias tanto por especialidad como
por médico (contando las cirugias totales divididas entre las cirugias hospitalarias, aquellas que
conllevan unos dias de hospitalizacién segun designe el especialista, y las cirugias ambulatorias,
aquellas cirugias que no se hospitalizan). De la misma forma, el cuadro incluiria las cirugias por médico
que ingresaron por ambulatorio (consultas) y las que ingresaron por el area de emergencia.
Finalmente, se realizé un cuadro resumen de las 4 lineas (con su variacidn) con respecto al
presupuesto y al estimado. En este se tomd en cuenta tanto la produccion por linea como la venta, por
ejemplo, en la linea ambulatoria el nimero total de las consultas y chequeos realizados por mes. En la
linea hospitalaria, el nUmero de dias en cama que se realizaron al mes, en la linea de emergencia se
colocd el nimero de atenciones de emergencia totales y en el apartado de cirugias ambulatorias su

cantidad y venta realizadas hasta la fecha.



Capitulo 3. Aportes y desarrollo de experiencias
3.1 Aportes
A continuacion, se presentan los aportes obtenidos gracias a los indicadores para la toma de
decisiones, los cuales permitieron a las jefaturas y a la gerencia generar acciones para mejorar el
control sobre las lineas de negocio mediante un enfoque de esfuerzos y un nuevo tablero de mando
gue muestre en forma de resumen y sencillo las variaciones mensuales con respecto al presupuesto y
estimado.

e Orden de las especialidades tanto en produccién como en recursos de especialistas para el
conocimiento de las jefaturas y demads areas que necesiten la informacién. Estos datos (recursos de
especialistas y cantidad de especialidad) se actualizan de acuerdo de los ingresos y salidas de los
médicos.

e Control y focalizacion de esfuerzos en aquellas especialidades que han disminuido su
produccién entre periodos o que reflejen una importante baja en sus indicadores, tales como la
derivacion de las consultas a las cirugias, procedimientos, imagenes o laboratorio (otro ejemplo es el
rendimiento por hora programada en consultas).

e Conocimiento del presupuesto y estimado por la linea de negocio y por especialidad con la
finalidad de compararlo con respecto al proyectado del mes en estudio. La variacion, sea positiva o
negativa, ayuda a las jefaturas a definir nuevas estrategias.

e Programacion de comités de produccion (semanalmente) para el seguimiento de acuerdos y
revisién de produccion con los que se podra revisar el impacto de las decisiones tomadas.

e Desarrollo de actas de reunién para informar a gerencia y jefaturas sobre los desarrollos
obtenidos por cada area, asi como también del seguimiento de estas.

e Andlisis de la venta por la linea de negocio, como también, de las especialidades que generan
mayor margen, tanto de la linea ambulatoria como de la linea hospitalaria, los margenes por
especialidad permitiran a las jefaturas poder priorizar.

e Desarrollo de drives por drea de enfermeria, emergencia, imagenes y auditoria médica; que
incluye unos indicadores necesarios para que cada area maneje sus propios objetivos medibles y se
puedan presentar los resultados en los comités de Direccion Médica que son mensual. En estos se
reunen las subdreas del drea de direccion médica para poder hacer seguimiento con los avances.

e Conocimiento de las especialidades y los médicos que realizan una mayor cantidad de cirugias
como también de aquellos que no las han realizado. Esto permite a las jefaturas poder desarrollar
oportunidades de mejora con aquellos médicos que no resultan muy productivos. Por ejemplo, con
aquellos médicos que dan baja produccién debido a que tienen poca experiencia o no cuenta con los

equipos necesarios.
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3.2 Desarrollo de la experiencia

Una vez logrados los aportes mencionados, siempre se pueden optimizar e implementar
mejores herramientas para la toma de decisiones y asi alcanzar un adecuado enfoque de recursos y
crecimiento de la organizacion.

Aunque la toma de decisiones en base de indicadores y con un tablero practico se ha
implementado en los Ultimos afios, siempre se ha procurado que la herramienta pueda cumplir su
objetivo a corto y mediano plazo para que se refleje un verdadero impacto en la produccion de la
clinica. Actualmente, si bien la clinica aln tiene oportunidades de mejora con respecto al 2019, ha
logrado superar mes a mes todos los objetivos que se han propuesto (tomando en cuenta que Piura
es una ciudad impactada por desastres como las lluvias de El Nifio Costero, la pandemia del COVID-19
y la epidemia del dengue).

La clave para lograr un cambio se traduce en la constancia y conocer las razones de los
indicadores para hallar la logica de cada una de ellas. Por otro lado, cabe mencionar, que analizar los
indicadores, no solo sirve para la toma de decisiones sino también para guiar al resto del equipo en un
nuevo enfoque de produccidn en el que se siga una mentalidad acorde al cargo, ya que, el drea de
Direcciéon Médica estd conformada por doctores y personal asistencial.

Desde un punto de vista personal, existe satisfaccion respecto a los resultados obtenidos,
debido a que, se lograron nuevas estrategias que impactaron positivamente tanto en produccién como
en venta, registrando mensualmente desviaciones positivas respecto al presupuesto y estimado en las

cuatro lineas de negocio.



Conclusiones

Los indicadores son de vital importancia como base para la toma de decisiones en las
organizaciones. El primer reto asumido fue el hacer frente a un ambiente laboral en el cual no
todas las jefaturas estaban conscientes sobre el nivel de importancia que tiene la toma de
decisiones en base en la analitica y a los indicadores.

La toma de decisiones presentaba deficiencias al no tomar como sustento la produccion e
indicadores sino mas bien supuestos, lo cual repercutia en la desorganizacién e impactos
negativos. Es por ello por lo que se considerd prioritario, junto con las demas jefaturas, lograr
el control a través del desarrollo de indicadores que reflejen la realidad de la clinica para
generar impactos positivos.

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios tanto para la clinica como para los
trabajadoresy jefaturas. Ahora la organizacion cuenta con resultados positivos, medibles y una
deteccion rdpida de las variaciones para actuar de forma casi inmediata en caso sea necesario.
Aunque, ello no fue lo Unico positivo. Hoy el equipo de jefaturas cuenta con la posibilidad de

manejar indicadores que les permiten hacer seguimiento a su propia produccion.



Recomendaciones

Es importante la definicion de indicadores de rendimiento para el control en las lineas de
negocio, debido a que permite minimizar el error en la toma de decisiones, ya que ayuda a
enfocar sus recursos. Hoy en dia el profesional alin continua realizando el analisis e indicadores
de las dareas, también desarrollando nuevos para todas las demads areas de la clinica como en
Gineco-Obstetricia, Nutricion, Imagenes y Auditoria Médica.

El uso de los indicadores en cualquier centro de salud ayudaria no solo en la optimizacion de
recursos y en evitar la disminucién de produccién, también aportaria en bajar la cantidad de

reclamos ya que se tomaria control de las areas teniendo identificado los problemas.
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