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CAPITULO I: PRESENTACION DEL TEMA

I1.1. Introduccion

En sistema actual de salud publico en nuestro pais, es continuamente reestructurado y
adaptado a las exigencias de los usuarios cada vez mas informados de sus derechos como
ciudadanos. Los establecimientos sanitarios tratan de mejorar sus indicadores en atencion
eficaz y de calidad, conscientes que los recursos son siempre limitados, y deben ser utilizados

de manera eficiente.

La Ley de Autoridad Sanitaria, 19.9371 establecié que los prestadores institucionales de
salud, para ser acreditados, deben cumplir estandares minimos que garanticen la seguridad de
las prestaciones gque otorgan, siendo responsabilidad del Ministerio de Salud la elaboracién de
dichos estandares y sus criterios de verificacion, con el fin de asegurar una atencion oportuna
y de calidad a usuarios, quienes presionan a los establecimientos sanitarios a mejorar sus
estandares de atencion y a utilizar sus recursos, siempre limitados, con la mayor eficiencia

posible.

El peso recae sobre el director y los encargados de las diferentes areas de los centros de salud,
quienes deben enfocarse en reducir los costos, utilizar los recursos disponibles a su maxima
capacidad y controlar los gastos, para conseguir adaptarse al presupuesto del Estado y

contribuyentes.

Es por ello que nace la necesidad de buscar nuevas y mas eficientes herramientas de gestion,
que permita mejorar la administracion y con ello la calidad de servicio entregado a los
usuarios. Dentro de estas herramientas, se encuentra el Cuadro de Mando Integral (CMI) o en
ingles Balance Scorecard (BSC), que por sus singulares caracteristicas se adapta de buena
forma al modelo de salud publica actual. Dentro de sus principales ventajas, resalta su

facilidad para alinear la mision, vision, objetivos, metas y estrategia de la organizacion.



El presente informe propone el disefio de un Cuadro de Mando Integral para el area de
operaciones del Hospital Regional Dr. Guillermo Grant Benavente de Concepcidn, region del
Biobio.

El Centro de Responsabilidad de Operaciones (C.R de Operaciones) del Hospital, no cuenta
con un sistema de indicadores de control, que les ayude a basar la toma de decisiones, en
datos e informacion real y validada. Esta situacion se complicé con el aumento de la
capacidad en instalaciones y recurso humano, impidiendo llevar un buen control de las
diferentes operaciones realizadas en los siete departamentos que lo componen (Desarrollo
industrial, Infraestructura, Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria, Servicios Generales,

Lavanderia, Esterilizacion y Alimentacion).

El jefe del C.R, necesita aplicar una herramienta de gestion, que le permita estructurar un
conjunto de indicadores, objetivos y actividades, necesarias para entregar un buen servicio a
aquellos departamentos dependientes de éste.

El CMI, enfoca su estructura en cuatros perspectivas, éstas son: usuarios o clientes, procesos
operativos internos, formacion y aprendizaje, y finalmente financiera. En base a estas
perspectivas se llevard a cabo el disefio de un Cuadro de Mando Operativo (CMO) para el

area seleccionada.



1.2. Justificacion del estudio

Dentro de los factores que justifican la elaboracion de este trabajo, se encuentran:

++ El area de estudio no posee indicadores de gestion que permitan controlar sus operaciones.

X/
°

Se desea mejorar los niveles de utilizacion de los recursos disponibles.

X/
°e

Preocupacion por parte de los jefes del area, quienes desean tener informacién fidedigna

que apoye el proceso de toma de decisiones.

X/
L X4

El crecimiento sostenido del Hospital aumenta el nimero de empleados a cargo y

obligaciones del area.

% Altas exigencias del Ministerio de Salud, para la acreditacion de los hospitales.



1.3. Metodologia.

El tipo de estudio es descriptivo hasta un nivel exploratorio, esto debido a que es un tema que
no ha sido abordado antes en el C.R, el punto de partida son los lineamientos, objetivos e
indicadores, dados por el Ministerio de Salud (Minsal) que representa la base para el disefio
del Cuadro de Mando. Por otro lado es de caracter descriptivo, ya que para su ejecucion es
necesario describir los aspectos especificos relacionados con los procedimientos, mecanismos

y premisas, que influyan de forma directa en el area de estudio.

El disefio de la investigacion es No Experimental, ya que no se requiere una manipulacion de
las variables involucradas, sino que los fenomenos se observan tal cual como se desarrollan

en su contexto natural.

La metodologia utilizada se basa en el plan de desarrollo propuesto por Paul Niven en su libro
“El Cuadro de Mando Integral paso a paso, maximizar la gestion y mantener los resultados”,

el cual consta de dos fases: La de Planificacion y Desarrollo. (Niven, 2003)
A continuacion se nombran las etapas que contiene cada fase:

Fase Planificacion.

1) Desarrollo de Objetivos para el CMI.

2) Determinacidn de la Unidad Organizativa Apropiada.

3) Conseguir el respaldo de la Direccion.

4) Formar el equipo del CMIL.

5) Formular el Plan del Proyecto,

6) Desarrollar un Plan de Comunicacion para el proyecto de CMI.

Fase de Desarrollo.

Paso 1: Reunir y distribuir material informativo de fondo.



Paso 2: Desarrollar o confirmar mision, vision, valores y estrategia.

Paso 3: Entrevistas con la Direccion.

Paso 4: Desarrollar Objetivos e indicadores para cada una de las perspectivas del CMI.
Paso 5: Desarrollar relaciones de causa-efecto.

Paso 6: Establecer metas para las medidas.

Paso 7: Desarrollar el plan en marcha para implementar el Cuadro de Mando Integral.

En el caso de este estudio, debido a las limitaciones de tiempo, solo se aplicara los pasos uno,
dos, tres cuatro, cinco y seis de la etapa de desarrollo lo que comprende: reunir y distribuir
material informativo, desarrollar o confirmar mision, vision, valores y estrategia, entrevistas
con el encargado del C.R y jefes de departamentos, desarrollar los objetivos acompafiados de
sus indicadores para cada perspectiva del Cuadro de Mando Operativo y establecer metas para
las medidas, ademas de ciertas adecuaciones debido al tipo de Cuadro de Mando a aplicar en

este caso Operativo.

Para iniciar, se realizara una reunion con los jefes de cada departamento y el director del C.R
de Operaciones, con el fin de informar sobre los pasos y caracteristicas del proyecto
propuesto. Por medio de una presentacion visual, y la entrega de material impreso, conoceran

la metodologia a utilizar y sus roles en el desarrollo de las diferentes etapas.

Se les solicitara que informen a sus respectivos departamentos del estudio que se llevara a
cabo con el fin de conseguir que todos participen, de manera que sientan involucrados y

comprometidos con su organizacion.

Se realizaran visitas programadas a los distintos departamentos, para conocer el estado actual
de cada uno de ellos, por medio de entrevistas guiadas, se les pedira a los diferentes
empleados que indiquen las fortalezas, amenazas, oportunidades y fortalezas del
departamento en el que trabajan. Esta etapa del programa, basicamente implica ver dénde esta

ubicada el area, y donde es que se quiere llegar, a través de la misma.



Se recopilara la informacion obtenida y se llevara a cabo un analisis general del estado actual

del C.R Operaciones.

Luego con la ayuda de los jefes de departamento se disefiara el diagrama de flujo de cada

departamento, para después elaborar el diagrama general para el area de estudio.

Se entrevistard a los profesionales y auxiliares de los diferentes departamentos sobre las
actividades que realizan, para luego clasificarlas en una escala del uno al cinco, donde uno es

baja prioridad y cinco, alta prioridad o actividad critica.

Una vez recopilada la informacion se elegiran aquellas actividades que registren mayor
prioridad por departamento y el analisis FODA para asignar aquellas actividades o factores
criticos de éxito a los objetivos planteados por el Ministerio de Salud, y estos a su vez
divididos en las diferentes perspectivas del Cuadro de Mando, con el fin de establecer los

objetivos, el indicador, meta y periodo de revision para cada uno.

Finalmente se llevara a cabo el disefio final del Cuadro de Mando Operativo, que basa su
estructura en los procesos de tipo operativo que se llevan a cabo en el Centro de
Responsabilidad, reconociendo aquellas tareas realizadas, que representan alta criticidad,

elaborando indicadores y metas para cada uno de ellas.
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1.4. Objetivo general.

Disefiar un Cuadro de Mando Operativo (C.M.O) para el Centro de Responsabilidad de
Operaciones (C.R de Operaciones) del Hospital Regional Dr. Guillermo Grant Benavente en
Concepcion, a partir de los lineamientos, objetivos e indicadores, dados por el Ministerio de
Salud (Minsal); para que el proceso de toma de decisiones por parte de la direccién sea

basado en informacion real y actualizada.

1.4.1. Objetivos especificos.

e Recolectar y analizar informacion que permita realizar un diagnostico del C.R de
Operaciones.

e Realizar un estudio exhaustivo del estado actual del area, por medio de un analisis
FODA.

e Elaborar diagrama de flujo del C.R de Operaciones.

e Descripcion de las actividades por departamento.

e Seleccidn de las actividades prioritarias o criticas.

e Formular los Objetivos para cada perspectiva del Cuadro de mando.

e Crear los indicadores de gestion, que permitan controlar el cumplimiento de los
objetivos formulados.

e Seleccidn de la Periodicidad, es decir el tiempo que entre cada actualizacion de datos.

e Diseflar el Cuadro de Mando Operativo para el Centro de Responsabilidad de

Operaciones.
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1.5. Problema a estudiar.

El problema de estudio es la falta de un sistema de control, para el Centro de Responsabilidad
de Operaciones del Hospital Regional de Concepcion, que permita basar el proceso de toma
de decisiones en informacidn fidedigna y confiable, para anticiparse al futuro y disminuir el

riesgo asociado.

El hospital no cuenta con una planificacion estratégica definida, por lo que hace complicado
establecer los lineamientos y objetivos de la organizacion, en respuesta a ello el estudio se
basara en los objetivos expuestos por el Ministerio de Salud, para hospitales de mayor
complejidad (HMC). Quienes por medio de la Ley 19.9371 sobre Autoridad Sanitaria
formulan grandes exigencias al sector salud para asegurar una atencion oportuna y de calidad

a usuarios, utilizando sus recursos, siempre limitados, con la mayor eficiencia posible.

1.6. Preguntas claves.

Con el objetivo de orientar la investigacion, se plantean las siguientes preguntas:

e ;Cual es el actual estado del area bajo estudio?
e (El area bajo estudio posee un sistema de control de sus operaciones?
e ;Cuales son las actividades criticas del area?

e ;Cuadles son los principales indicadores para el area de Operaciones del Hospital?

Palabras clave: Gestion Hospitalaria, Cuadro de Mando Integral, Control de Gestion,

Enfoque de Procesos, Cuadro de Mando Operativo.
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1.7. Limitaciones y alcances del proyecto.

El presente trabajo contempla el disefio de un Cuadro de Mando de tipo Operativo, sin
considerar la posterior implementacion. Lo anterior se debe a la restriccion de tiempo

existente.

El CM, se presenta como una herramienta de control de gestion para el Centro de
Responsabilidad de Operaciones del Hospital, disefiada para contribuir al cumplimiento de los

objetivos y metas de la organizacion.

La puesta en marcha y posterior evaluacion de resultados, que remitiran comprobar la eficacia

del CM propuesto, no se podré llevar a cabo.

1.8. Organizacion y presentacion de este trabajo.

Este trabajo se organizara de la siguiente forma:
CAPITULO I: Presentacion del tema.

En esta seccidn revisaremos una introduccion, problema a estudiar, justificacién de la
investigacion, metodologia aplicada, objetivos, preguntas de investigacién y las limitaciones y

alcances del proyecto.

CAPITULO II: Marco Referencial.

Se expondra el Marco conceptual el cual, aclarard conceptos basicos tratados en la
investigacion, por otro lado el Marco teérico, que nos daré el sustento intelectual; el Marco
espacial, que nos ayudara a situarnos en el lugar en que sera realizada la investigacion y
finalmente el Marco temporal, encargado de situarnos en el tiempo que seré llevado a cabo

dicho estudio.
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CAPITULO II1. Desarrollo del estudio.

Contempla el disefio del Cuadro de Mando Operativo para el C.R Operaciones, utilizando la

metodologia anteriormente expuesta.

CAPITULO IV. Conclusién.

Conclusiones y discusién asociada a la investigacion desarrollada.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

11.1. Marco Conceptual

11.1.1. Planificacion Estratégica

Es el proceso, por el cual se definen de manera sistematica los lineamientos estratégicos, o
lineas maestras, de la empresa u organizacion, y se los desarrolla en guias detalladas para la

accion, se asignan recursos y se plasman en documentos llamados planes. (Francés, 2006)

Ademas, en la planificacion estratégica se cuenta con un sistema de indicadores y metas, lo
que permite la estandarizacion de datos, la medicién de objetivos, su revisién y posterior

evaluacion, para tener un proceso en permanente revision, control y mejora continua.

11.1.2. Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balance Scorecard (BSC)

El Cuadro de Mando Integral (CMI) fue desarrollado por el profesor Robert Kaplan de la
Escuela de Negocios de Harvard y el consultor David Norton de la firma Nolan & Norton.
Nacié como una necesidad de contar con un sistema de evaluacion de la empresa en el que se
incluyera el impacto de los intangibles para la compafia y que los modelos que a la fecha

existian, no los consideraban. (Kaplan & Norton, 2009)

El CMI es una herramienta que permite monitorear, es decir, medir continuamente las
actividades de la compafiia y de cada una de las unidades estratégicas de negocio (UEN) que
la integran, logrando de esta forma relacionar la vision y la estrategia, lo que permite hacer
explicita la presentacion de los objetivos e iniciativas que se requieren por parte de cada UEN

para cumplir con la estrategia de la compaiiia.
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El CMI ayuda a las empresas y por tanto a las UEN, a administrar mejor la creacion de valor
en el largo plazo y estd integrado por cuatro (4) dimensiones o perspectivas: desempefio

financiero, conocimiento de los clientes, procesos internos de negocio, aprendizaje y

crecimiento. (Ver fig.1)

Figura 1: Modelo de Cuadro de Mando Integral

DESEMPENO FINANCIERO
Ohjetivos | Indicadaores
CONOCIMIENTO DE LOS CLIENTES PROCESOS INTERNOS DEL NEGOCIO
Objetives Indicadores Objetvos Indicadores

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Objetivos Indicadaores

Fuente Kaplan, Robert S., Norton, David P. Using the Balanced Scorecard as a Strategic
Management System

11.1.3. Dimensiones del Cuadro de Mando Integral (CMI)

v Desempefio financiero
Los indicadores financieros permiten tener una vision de las actividades y acciones tomadas
por la empresa, son medibles, cuantificables, ya que se basan en la historia financiera, la
contabilidad. Los indicadores financieros indican si la estrategia que esta llevando la empresa,

puesta en marcha y ejecucion, contribuye a la mejora minima permitida.
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Algunos de los indicadores que se utilizan son: liquidez, endeudamiento, ingresos por

explotacion, crecimiento en las ventas, generacion de cash flow, entre otros.

v" Conocimiento de los clientes

Esta dimensién estd muy relacionada con la anterior, ya que para lograr desempefio

econdmico, es indispensable que la empresa cuente con clientes leales y satisfechos.

Asi que para lograr lo anterior, se debe realizar una medicién de las relaciones de los clientes

y sus expectativas con respecto a los negocios de la empresa.

Algunos de los indicadores a considerar son: satisfaccion del cliente, retencion de clientes,

adquisicion de nuevos clientes, rentabilidad del cliente, cuota de mercado, entre otros.

Ademas, es fundamental considerar los indicadores que permitan medir el valor agregado que
aporta la empresa a los clientes, de manera de concentrarse en los procesos que para ellos son

mas importantes y que les generan mayor satisfaccion.

Dentro de los indicadores podemos mencionar: tiempos de entrega cortos, puntualidad en la

entrega, desarrollo de nuevos productos y enfoques para cubrir sus necesidades, entre otros.

v Procesos internos del negocio
Los indicadores que se utilizan para los procesos internos del negocio tienen por objetivo, dos
aspectos fundamentales, obtener la mayor satisfaccion del cliente y conseguir los objetivos

financieros de la empresa.

El CMI da una perspectiva diferente, no se basa en la historia, como lo hace el enfoque
tradicional, sino que busca procesos nuevos con los cuales lograr los dos objetivos
anteriormente mencionados, la otra nueva perspectiva busca incorporar procesos innovadores

que permitan la creacién de valor.
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v Aprendizaje y crecimiento
Esta perspectiva identifica los activos con los que cuenta la empresa y que debe construir para
aprender y mejorar a largo plazo, para lograrlo las tres fuentes principales son: capacidad y
competencia de las personas, sistemas de informacion y cultura-clima-motivacion para el

aprendizaje y la accion.

De la misma forma que sucede con los clientes, los indicadores de capacidad y competencia
de las personas son genéricos como: satisfaccion de los empleados, productividad, retencién,
necesidad de entrenamiento, habilidades de los empleados, entre otros. Lo importante es
considerar indices concretos para el negocio que permitan entregar las habilidades concretas

(ue se requieren para estar en un entorno competitivo.

Respecto a los indicadores para los sistemas de informacidn, son herramientas que proveen
informacion atil para el trabajo, entre los que se consideran bases de datos estratégicos,
software propio, patentes, disponibilidad de la informacion en tiempo real, procesos internos
con los que se cuentan, los cuales permiten acceder a la informacién a los empleados de

primer nivel para la toma de decisiones, entre otros.

En cuanto a los procedimientos de la organizacion, relativos a cultura-clima-motivacion para
el aprendizaje y la accion, los indicadores a considerar son: iniciativa de las personas y
equipos, capacidad de trabajar en equipo, alineacion con la estrategia de la empresa, relacion
entre los incentivos a los empleados y los factores de éxito de la organizacion en general,

tasas de mejora, respecto a los procesos criticos internos y de los clientes.

11.1.4. Indicadores de Gestién

Los indicadores de gestion se definen como la relacion entre las variables cuantitativas o
cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el
objeto o fendbmeno observado, respecto de los objetivos y metas previstas e influencias

esperadas.
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Estos indicadores, pueden ser valores, unidades, indices, series estadisticas, etc.

Son factores para establecer el logro y el cumplimiento de la misién, objetivos y metas de un
determinado proceso. (Beltran, 1999)

11.1.5. Andlisis Estratégico.

Para Wheelen y David Hunger (2007) es un andlisis ambiental, afirman que “El proposito del
analisis ambiental es identificar los factores estratégicos, es decir, los elementos externos e

internos que determinaran el futuro de la corporaciéon”.

Por otro lado, Arnoldo Hax y Nicolas Majluf (1993) sefialan que la planificacion estratégica,
se basa en tres elementos fundamentales, en primer lugar la mision de la empresa, en segundo

lugar el escrutinio interno de la empresa y finalmente las actividades externas de la compafiia.

Se puede concluir que el analisis estratégico, es una herramienta que se utiliza como un
estudio previo a la planificacion estratégica, porque entrega informacion referente a las
cualidades internas y externas de la compafiia y su entorno. Para realizar un analisis
estratégico se pueden utilizar diversas herramientas, no obstante en la investigacion se utilizo
el analisis FODA.

I1.1.5. Cuadro de Mando Operativo.

El cuadro de mando operativo es aquel que permite hacer un seguimiento, como minimo
diariamente, del estado de situacion de un sector, actividad o proceso de la empresa, para
poder tomar a tiempo las medidas correctivas necesarias y para tender a la excelencia

operativa de las actividades de la compafiia.

En este se incluyen indicadores operativos, los cuales van mostrando la actuacién de la
empresa en sus niveles operativos y son muy utiles a los responsables de los centros de

responsabilidad ya que les entregan un monitoreo de lo que esta ocurriendo en su sector y asi
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lograr corregir a tiempo las posibles desviaciones que puedan ocurrir. (Medina Giacomozzi,
2009)

11.2. Marco Tedrico

Con el objetivo de encontrar herramientas que permitieran mejorar la gestion dentro de las
organizaciones y considerar otros elementos ademas de los financieros para su evaluacion,
Kaplan, profesor de la Universidad de Harvard y Norton, consultor empresarial, proponen un
nuevo meétodo que nace para ayudar a las organizaciones a trasformar la estrategia en
objetivos de tipo operativo, donde se potencie la obtencidn de resultados de la organizacion, a
través de la alineacion estratégica de la institucion, llamado: “El Cuadro de Mando Integral”
se presenta la valoracion de empresas mediante factores complementarios al analisis
financiero estandar, especificamente en relacion con la gestion estratégica, la relacion de la
vision de la empresa frente a los requerimientos de los clientes, los objetivos de cambio y
crecimiento, el analisis del factor humano y los procesos de calidad que permiten responder a

las exigencias de accionistas y clientes. (Martinez, 2004).

Hasta el momento, el cuadro de mando integral se ha implantado en empresas grandes y
pequerias, en sectores regulados y no regulados, en organizaciones con y sin animo de lucro,
asi como en empresas con alta rentabilidad y con pérdidas. Estas empresas han aprendido que
modificando ligeramente el marco del cuadro de mando pueden demostrar a las partes
interesadas el valor que aportan y los pasos que dan para cumplir con sus importantes
misiones. El cuadro de mando ha sido tan ampliamente aceptado y ha resultado tan til que la
Harvard Business Review lo proclam0é recientemente como una de las 75 ideas mas
influyentes del siglo XX. (HORVARTH, 2001)}

Como ya se indico, el CMI presenta 4 perspectivas, las cuales permiten sustentar un equilibrio

de los objetivos de corto y largo plazo, descritas a continuacion:
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1. Perspectiva Financiera

Este enfoque corresponde a uno de los méas tradicionales en los sistemas de gestién, por
cuanto es facilmente mesurable y permite tener un conocimiento de los distintos eventos

econdmicos que suceden en la organizacion
2. Perspectiva del Cliente

Se relaciona con la identificacion de los segmentos del mercado, la capacidad de incluir
indicadores que permitan determinar niveles de satisfaccidn, retencion, adquisicion y
rentabilidad de los clientes e identificar la cuota de mercado de los distintos segmentos
seleccionados. Elementos que deben ir ligados a la capacidad de incluir indicadores que

permitan conocer el valor agregado que se otorga a los clientes.
3. Perspectiva del Proceso Interno

Corresponde a la identificacion de procesos internos criticos en donde se debe buscar la
excelencia que permita dar la mayor satisfaccion a los clientes, junto al cumplimiento de los
objetivos financieros. En que la diferencia fundamental, con los enfoques tradicionales de
procesos es que estos se centran en procesos existentes, en cambio el CMI se preocupa
ademas de anticiparse con nuevos procesos. Condicion que involucra desarrollar ambos

ambitos (Innovacion, operativo).
4. Perspectiva de Formacion y Crecimiento

Esta se orienta hacia la identificacion de la estructura que la empresa debe construir hacia
futuro, que permitan crear desarrollo. SINDO las perspectivas del cliente y del proceso
interno las que identifican los factores criticos para lograr el éxito tanto de hoy como en el

futuro.

En que la formacion y el crecimiento se derivan de 3 factores claves: las personas, los

sistemas y procedimientos de la organizacion.

En la constante busqueda para lograr el éxito de toda organizacién, una variable clave es la

coherencia que debe existir en su desarrollo organizativo, desde los niveles mas estratégicos,
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hasta el quehacer operacional de esta. Y una de las alternativas que presenta una vision
bastante completa y aplicable a distintos tipos de organizaciones es el Alineamiento
Operacional, (Donoso, 1998) que se refiere a lograr que los objetivos locales de cada una de
las Unidades Internas de la organizacidn, sean coherentes con los objetivos estratégicos de la

organizacion, quedando expresado en la Figura 2.

Figura 2: Elementos para el alineamiento operacional.

Planificacion
estratégica €

'

Estructuracion de
la organizacion €]

'

Control del
desempefio <

I

Gestion del
mejoramiento

Fuente: Patricio Donoso, En Busqueda del lineamiento operacional.

Las organizaciones sin fines de lucro presentan una creciente exigencia de una administracion
eficiente y de calidad en establecimientos como hospitales, fundaciones, instituciones

publicas, servicios sociales y organizaciones no gubernamentales

Esto ha llevado a tales organizaciones a emprender una busqueda de nuevas herramientas de
gestion que permitan alcanzar el éxito tanto a nivel externo, al satisfacer las expectativas y

necesidades de los usuarios y de la comunidad como a nivel interno al optimizar el uso de los
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recursos fomentando una cultura de servicio de calidad a la par de alinear e involucrar al

personal con la mision y estrategia institucional. (Norreakit, 2000)

Segln Briones (2007) para que el proceso se desarrolle, se requiere dar la estructura de un
sistema de control de gestion con las principales caracteristicas que el sistema debe reunir, en
cuanto a su implementacion, a fin de adaptarse al disefio organizacional de la entidad a

controlar.

Técnicamente, este aspecto dice relacion con la formacién e identificacion, para fines de

monitoreo, de las unidades de negocio o centros de responsabilidad.

Un centro de responsabilidad es una unidad organizacional, con funciones definidas, que

cuenta con una mision, que emplea recursos, y que esta a cargo de un responsable.

La determinacion de una estructura para fines de control, depende del tamafio de complejidad,

e implica una definicion de:

Unidades de negocio o centros de responsabilidad

. Funciones de cada unidad

Objetivos a cumplir.

Criterios de evaluacion

Muchas organizaciones formulan visiones y estrategias convincentes, pero a menudo no
pueden usar dichas palabras para alinear las acciones de los empleados con la direccién
estratégica de la empresa. En su libro, La Quinta Disciplina, Senge (1990) describe este
dilema cuando sefiala: "Muchos lideres tienen visiones personales que nunca se traducen en

visiones compartidas que representan a una organizacion."

Es importante tener en cuenta que uno de los principales valores del CMI reside en que
ademas de ser una herramienta que permite enfrentar el presente, ayuda a la organizacion a
proyectarse al futuro, al definir objetivos estratégicos y factores clave que trazan el camino
hacia donde se quiere llegar.
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Para que este proceso tenga éxito se debe considerar la interrelacion y el equilibrio de las

cuatro perspectivas que lo integran.

Cada organizacion requiere elaborar sus propios indicadores, adaptados a sus objetivos
particulares. Estos indicadores tienen mas fuerza cuando nacen de un proceso de reflexion
interna y siempre es importante recordar que en ellos son esenciales las relaciones de causa y
efecto. Por otra parte, se requiere que exista flexibilidad en la formulacion de los indicadores,
ya que puede que la organizacion experimente nuevas necesidades, lo que implicara que

algunos de ellos deberan adaptarse o cambiarse.

El cuadro de mando integral permite a una organizacion de traducir su vision y estrategias,
proporcionando un nuevo marco, que le dice al historia de la estrategia de la organizacion a
través de los objetivos y medidas aplicadas. En lugar de centrarse en los dispositivos de
control financiero que proporcionan vaga informacion de la orientacion para los empleados a
largo plazo y la toma de decisiones, en cambio, utiliza la medicion como un nuevo lenguaje
para describir la clave en la consecucion de la estrategia. Mientras que el Cuadro de Mando
conserva la perspectiva financiera, pero la complementa con otras tres perspectivas distintas:

Cliente, Procesos Internos, y Aprendizaje y Crecimiento.

Con el fin de contener el gasto sanitario, manteniendo o aumentando la calidad, se han
aplicado modelos empresariales a las organizaciones sanitarias, como los sistemas de gestion
de la calidad con la Norma ISO 9001 y el desarrollo del Modelo Europeo para la Excelencia
en la Gestion. (Guix, 2005)

En esta misma basqueda de herramientas capaces de alinear los objetivos estratégicos de la
empresa con las acciones tomadas a corto plazo, nace la necesidad por parte del gobierno de
aplicar control dentro de sus estamentos publicos, en particular de los establecimientos de
salud, es por ello que la Ley 19.937, sobre Autoridad Sanitaria, introdujo profundos cambios
en la organizacion del sistema publico de salud, uno de los cuales fue la creacion de la figura
de “Establecimientos de Autogestion en Red”’(EAR), cuyo objetivo fundamental fue mejorar

la eficiencia de los hospitales mas complejos del pais, mediante el otorgamiento de mayores
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atribuciones y responsabilidades al director, en la gestion de los recursos humanos,

econdmicos, fisicos y en el manejo de transacciones con terceros.

Naranjo Gil (2010) comenta que “podemos concluir que la necesidad de dar respuesta a
diferentes objetivos estratégicos, centrados en la mejora de la flexibilidad y la reduccién del
costo, puede solventarse si los hospitales adoptan nuevos sistemas de informacion y control
de gestion (como el CMI) que contribuyan a encontrar un equilibrio entre indicadores y
medidas de rendimiento financieras y no financieras para gestionar distintas estrategias. Esto,
ademas, esté en linea con la mejora de la coordinacién a distintos niveles organizativos, con el
fin altimo de aumentar la comunicacion y fomentar el aprendizaje y la mejora continua. Un
mayor uso del CMI facilitara esta flexibilidad y comunicacion, y al mismo tiempo permitira

reducir los costos”.

Basado en la alta complejidad que hoy en dia tiene que superar el sector publico, es
imprescindible disponer de un modelo de gestién que les permita enfrentar diversas

perspectivas y de esta forma poder lograr éxito en su gestién.

Considerando los puntos planteadas, la direccion de estas organizaciones, debe buscar la
forma de lograr integrar los diversos intereses que se presentan, que permitan lograr
adecuados objetivos estratégicos. Condicion que puede ser apoyada con la ayuda del CMI,
pero teniendo presente que a este se le deben realizar algunos ajustes que permitan lograr la
viabilidad del modelo (Kaplan & Norton, “Como utilizar el Cuadro de Mando Integral (Para
implementar y gestionar su estrategia)”, 2001). Basicamente relacionados con la prioridad que
deben tener las perspectivas de Usuario, Comunidad y Medio ambiental y la incorporacion del

concepto de Stakeholder y su influencia.

Junto a los elementos planteados anteriormente, es importante ver el tema de la importancia
del capital intelectual (Drucker, 2002), dadas las nuevas condiciones de participacion,
flexibilidad, cambios en los paradigmas administrativos, mayores requerimientos de
informacion cuantitativa y analisis cualitativo. Por lo que es imprescindible disponer de un

Sistema de gestion de conocimiento (gestion de activos intangibles), el cual permita rescatar,
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asignar, distribuir, generar y actualizar los datos, informacién y conocimiento para una

gestion integra.

Un establecimiento autogestionado, se entiende como un dérgano desconcentrado del
correspondiente servicio de salud y tiene atribuciones para organizarse internamente,
administrar sus recursos y definir la forma mediante la cual llevard a cabo los procesos
necesarios para la obtencién de los productos que ofrece a la red. No obstante, es importante
mencionar que los productos que genera (prestaciones de salud), son fijados por el director
del Servicio de Salud correspondiente, quien los define de acuerdo a las necesidades de la
poblacion a cargo. Dicho de otra manera, no es el hospital quien determina su cartera de

servicio, lo que explica que no sea un organismo auténomo.

Para acceder a la obtencion de la calidad de EAR, los hospitales deben cumplir con una serie
de requisitos, los cuales se enuncian en los articulos 16 y 18 del D.S. N° 38. El cumplimiento
de ellos, debe certificarse anualmente, mediante las instrucciones que defina de manera

conjunta los Ministerios de Salud y Hacienda.

Fundamentalmente, las exigencias impuestas a los hospitales, persiguen comprobar si han
alcanzado un nivel de madurez organizacional acorde a los desafios que enfrenta. Vale decir,
si en su conjunto la institucion ha desarrollado las capacidades adecuadas para implementar

las estrategias que el sistema establece y lograr los objetivos organizacionales.

Durante el quinquenio 2005 — 2010, se utilizé un instrumento que contenia mas de 250
indicadores, siendo excesivamente riguroso en la forma, dicotomico y centrado en la
medicion de aspectos estructurales. Este escenario fue modificado durante el afio 2011,
atendiendo a la necesidad de implementar un sistema transversal que diera cuenta de las areas
criticas del establecimiento y en consecuencia, focalizara los esfuerzos en gestion, conectando
asi el instrumento con el quehacer de cada dia y con la vision de futuro del Ministerio de
Salud.

Se presentd un nuevo instrumento de evaluacion para los establecimientos autogestionados en

red, que se basé en la metodologia de Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando Integral
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(CMI), la que se destaca por ser una herramienta de caracter estratégico, que recoge un
conjunto coherente de indicadores que proporcionan a la alta direccién y a las unidades
responsables, una vision comprensible de su area de responsabilidad. Sefiala un camino
organizado que permite abordar los aspectos mas relevantes y a la vez, transitar hacia la

visién futuro ya citada.

Durante el afio 2011, se realiz6 un trabajo de implementacion del BSC, el que fue realizado en
terreno, proceso en el que se visitd a los 57 hospitales autogestionados del pais. Esta actividad
permitié recoger numerosas experiencias e informacion relevante, que han sido el insumo
para la versién 2 del instrumento de evaluacién de los autogestionados. (Santelices Cuevas,
Delgado Séez , Cortéz Lacoste, & Criado Pinto, 2012)

La gestion del hospital moderno necesita de indicadores de calidad que promuevan la
excelencia en los resultados y guien las mejoras en los servicios de salud. En este contexto de
innovacion organizativa, el CMI como sistema de informacién estratégico, refleja los
esfuerzos y resultados de la organizacion, ayudando desde un lenguaje comdn a definir,
comunicar y evaluar los objetivos y prioridades, tanto a los directivos como a los empleados.
(Oteo Ochoa, 2002)
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11.3 Marco Espacial
11.3.1. Hospital Regional Guillermo Grant Benavente.

Se crea como tal en el afio 1550, bajo el nombre de Hospital Real, cuando Pedro de Valdivia

funda la ciudad y reserva un solar para la atencion y cuidado de enfermos.

En 1939, la infraestructura hospitalaria es destruida por el terremoto ocurrido ese afo, siendo
los enfermos atendidos temporalmente en instalaciones de la Universidad de Concepcién. Ya
en la década del afio 40, con un nuevo edificio, el establecimiento adquiere su actual
denominacion: Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente, transformandose
en el centro asistencial de referencia de la zona centro - sur del pais, considerando un

territorio que abarca desde la region del Maule a Los Lagos.

La superficie total comprendida es de 166 mil 214,1 kilébmetros cuadrados, involucrando una
poblacion de 5 millones 250 mil 569 habitantes, segun proyecciones censales efectuadas por
el Instituto Nacional de Estadisticas INE, de las cuales alrededor del 79% son beneficiarias

Fonasa.

De igual forma, durante el afio 2010 el Ministerio de Salud a través de su Secretaria de Redes
Asistenciales da paso a la conformacion una nueva macro red regional sur, conformada por
los Servicios de Salud Concepcion, Bio Bio, Nuble, Talcahuano, Arauco y Araucania Norte,
implicando una gestion mas eficiente en la atencion directa de los usuarios considerando la
cercania de los centros de salud y la capacidad de gestion en la resolucion de patologias, 1o
cual beneficia globalmente a una poblacion objetivo de mas de dos millones 200 mil

habitantes.

Indicar que a contar del 31 de enero de 2010, el establecimiento por el sélo Ministerio de la
Ley, obtiene la calidad de establecimiento Autogestionado en Red, en conformidad a LEY N°
20.319, constituyéndose en un érgano funcionalmente desconcentrado del Servicio de Salud
Concepcion, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley N° 18.575, Organica

Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.
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Misién
Entregar atencién de salud de alta complejidad, con buen trato, compromiso y calidad a los

usuarios del centro sur de Chile, para mejorar su calidad de vida en coordinacién con la red de

salud y centros de formacion asistencia-docente, construyendo relaciones de confianza.
Vision

Ser un Hospital de Alta Complejidad lider en el centro sur de Chile.

Valores

e Compromiso
e (Calidad

e Buen trato

e Excelencia

e Confianza

11.3.2. Centro de Responsabilidad de Operaciones (C.R Operaciones)

El Centro de Responsabilidad de Operaciones (Figura 2) dentro de la Organizacion del
Hospital, es una Area de Apoyo a las actividades propias del Servicio asistencial acorde a la

estrategia de Redes Asistenciales, que responde al logro de dos objetivos:

e La autogestion de los hospitales: los cuales deben desarrollar un modelo de aplicacion
con la organizacion mas adecuada para la gestion, de acuerdo a su realidad y a los
recursos disponibles.

e Contar con un sistema de acreditacion de hospitales a través de los CR.
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Figura 3: Organigrama del Centro de Responsabilidad de Operaciones (C.R de
Operaciones).

C.R
Operaciones

. Control
Secretaria ‘ ‘
[ | [ [ [
Dpto. Dpto. de
Desarrollo Dﬁ??aréz';fgtmade Servicios Alimentacion Esterilizacion Lavanderia
Industrial : Generales.

Fuente: Elaboracion Propia.

Dpto.
Equipos

Médicos e
Ingenieria
Hospitalaria

El Centro de Responsabilidad de Operaciones, estd compuesta por siete unidades que se
despliegan de manera operativa dentro de las dependencias, apoyando de manera directa la
gestion que se lleva a cabo al interior del Hospital Regional de Concepcion.

El Centro de Responsabilidad estd compuesto por los siguientes departamentos:

e Dpto. Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria
e Dpto. Desarrollo Industrial

e Departamento de Infraestructura.

e Dpto. de Servicios Generales.

e Alimentacion.

e Lavanderia.

e Esterilizacion
Ademaés de un sector de secretariado y una unidad de control financiero para el C.R.

Cada unidad estad compuesta por un equipo multidisciplinario capacitado para cumplir con los

objetivos y requerimientos que implique el area.
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11.3.3. Caracteristicas de sus departamentos.

Dpto. Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria

La estructura actual del DEMIH (Dpto. Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria) se divide

en dos areas principales: el area administrativa y el area técnica.

El area administrativa se encarga de gestionar el equipamiento médico del hospital con el
objetivo de lograr que el 100% de equipos se encuentren operativos. El area administrativa se

divide en 4 sub areas:

- Equipos Criticos.
- Equipos No Criticos de Apoyo Diagnostico.
- Equipos No Criticos de Apoyo a la Produccion.

- Laboratorio de Electrénica Biomédica.

Las areas descritas anteriormente estan bajo la supervision del Jefe de Departamento de

Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria.

Para comprender el funcionamiento del departamento es necesario el dominio de ciertos

conceptos usados dentro de este:

. Mantenimiento preventivo: Conjunto de actividades programadas que deberdn
llevarse a cabo en base a un programa establecido, basandose en cuanto sea posible, en las

recomendaciones dadas por el fabricante o proveedor externo.

. Mantenimiento predictivo: Conjunto de actividades programadas que se basan en la
medicion, seguimiento y monitoreo de pardmetros y condiciones operativas de un equipo con

el objetivo de detectar fallas y defectos del equipamiento en sus primeras etapas.

. Mantenimiento correctivo: Actividad que se realiza como respuesta a una averia o

falla, cuando estas se presentan en algun equipo.
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. Equipos criticos: son los equipos relevantes, soportes de vida, de los que no se puede

prescindir para la atencion segura de enfermos graves:

Bajo este punto de vista se considera como equipos criticos las siguientes familias de

equipos:

- Equipos de monitorizacion.

- Monitores desfibriladores.

- Ventiladores fijos y de transporte.
- Méaquinas de anestesia.

- Incubadoras.

- Ambulancias.

. Equipos no criticos de apoyo a diagnéstico: Son equipos que se utilizan como apoyo
diagnostico, tales como los equipos de laboratorio, imagenologia, radioterapia y anatomia

patoldgica, entre otros.

. Equipos no criticos de apoyo a la produccién: Corresponde al equipamiento
asociado a produccion, es decir al equipamiento utilizado en pabellon como electrobisturi,

mesas quirdrgicas, ldmparas de pabell6n y bombas de infusion entre otros.

Trabajan diez personas en este departamento, cada una con una tarea determinada.
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Figura 4: Organigrama Departamento de Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria

DEMIH
Logistica de equipos
médicos
| | | |
: : Laboratorio
. o Equipos No Equipos No i

Equipos Criticos Criticos D Criticos P EI.ectrclm.lca
Biomédica

Fuente: DEMIH Hospital Guillermo Grant Benavente.

Dpto. Desarrollo Industrial

El Departamento de Desarrollo Industrial, esta constituido por 3 Profesionales, 2 auxiliares y

6 operadores de Caldera.

Se mantienen convenios de mantenimiento, preventivos, predictivos y correctivos, vigentes
con empresas certificadas, con el fin de mantener la confiabilidad de los equipos y costos
asociados. Los planes de mantenimiento se realizan segun, la disposicion del equipo o

fabricante, los cuales, pueden ser mensual, bimensual, semestral o trimestral.

Los equipos se clasifican segun su grado de criticidad respecto al funcionamiento del

Hospital.
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Figura 5: Organigrama Departamento de Desarrollo Industrial.

Jefe Departamento

Encargado de Encargado de control
Mantenimiento centralizado y
edificio C.A.A Mantenimiento TPC.

Auxiliares

Fuente: Departamento de Desarrollo Industrial, Hospital Guillermo Grant Benavente.

Equipos criticos.

El Hospital, cuenta con 2 Grupos electrogenos, marca Caterpillar y F.G Wilson de 1000
KVA, para edificios TPC y Monoblok. Dichos equipos mantienen un plan de mantenimiento

mensual, con empresa Finning.

Edifico C.A.A; Cuenta con tres Grupo electrogenos de 450 KVA, marca Perkins. Plan de

mantenimiento es realizado mensualmente por empresa A.R Sincronismo.

Para el sistema de calefaccion, agua caliente y vapor, se disponen de dos calderas
Generadoras de Vapor (Gas y Carbon) para edificio Monoblock y TPC.

El area de gases medicinales esta dividido en:
- Puestos de tomas

- Bombas de Vacio
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- Compresores de aire medicinal

- Estanque Criogénico de Oxigeno liquido

TABLA 1: Resumen Convenios de Equipos Criticos.

Grupo electrogeno 1000 Mensual Finning
Kva
Grupo electrégeno 450 Mensual Ar. Sincronismo
Kva(3)
Calderas Trimestral Maplaterm
Bombas de Vacio Semestral Altofem
Compresores de aire Mensual Altofem
Medicinal

Indura
Estanque criogénico 02 bimensual Praxair
Ascensores Mensual Roca
Puesto de tomas gases Semestral Projecta
medicinales
Climatizacion y Mensual Servioctava

Refrigeracion s e
g Frio infinito

Fuente: Elaboracién Propia

Equipos Semi- Criticos

En lavanderia, esterilizacion y alimentacion, encontramos diferentes equipamientos
industriales.
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TABLA 2: Resumen Convenios de Equipos Semi - Criticos.

- ‘
Lavadoras
Secadoras Mensual Lavanderia Marsol
Planchadoras
Compresor
Marmitas
Hornos Mensual Alimentacion Servitecno del Sur
Bafio maria
Despensas

Autoclaves Bimensual 1.Clinics

Esterilizador de Trimestral Esterilizacion Johnson y Johnson
protoxido

Lavadoras Mensual interno

Fuente: Elaboracion Propia

Departamento de Infraestructura.

Es aquel encargado de brindar y proporcionar los servicios de mantenimiento, reparacion y
ejecucion de obras menores relacionadas a las oficinas e infraestructura de la institucion con
el fin de garantizar un ambiente de trabajo adecuado y seguro para todo el personal y pablico

en general.

Para ello trabajan 33 maestros, sin especialidades definidas, una secretaria que recibe las
Ilamadas de los diferentes servicios que solicitan la solucién de problemas por parte del
departamento. Y a cargo un jefe del departamento.
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Figura 6: Organigrama Departamento de Infraestructura.

Jefe
Departamento

e Secretaria

Maestros Técnico

Fuente: Departamento de Infraestructura, Hospital Guillermo Grant Benavente.

Dpto. de Servicios Generales.

Tiene como fin proporcionar los servicios de aseo, saneamiento y central telefénica y entregar
el servicio de transporte y en general otros servicios de similar naturaleza necesarios para las

actividades del Establecimiento.

El jefe del departamento tiene a su cargo 20 guardias de planta, 10 auxiliares de aseo, un

encargado de la unidad de aseo, 5 administrativos en la central telefonica y una secretaria.

Alimentacion.

Es el encargado de gestionar el suministro de servicios de alimentacion sanos, balanceados,

suficientes y variados, basados en la Férmula Dietética Institucional.
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Trabajan 60 auxiliares, una secretaria., 25 nutricionistas una de ella encargada del

departamento.
Dentro de su inventario cuentan con:
-5 marmitas a vapor.
-Refrigeradores.
-1 Banda transportadora de alimentos.
-2 hornos Raschel.
-(5) Batidoras de pedestal.
-(2) peladoras de papas.
-1 montacarga.
-Extraccion y ventilacion de olores del proceso.
-2 carros bafio maria.
-3 Frigorificos.
-1 Lavavajilla tipo industrial.
-Picadoras de verduras tipo industrial.

-Carros Cambridge para traslado de bandejas.

Lavanderia.

El departamento de Lavanderia, es el encargado de suministrar ropa limpia a los Servicios
clinicos, Unidades de Apoyo y Pabellones Quirurgicos del hospital en forma oportuna y

expedita, optimizando permanentemente los procesos de lavado.
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Cuenta con personal de 20 auxiliares capacitados en el manejo de equipo de lavado industrial
a su cargo se encuentra una enfermera, se realizan jornadas de 8:00 a 18:00 hrs, los 365 dias

del afo.

Se procesan un promedio de 2000 kilos de ropa diarios, ademas cuenta con una dependencia
para la confeccion de paquetes quirdrgicos que se entregan diariamente a Esterilizacion para

el procedimiento de esterilizado.

La Unidad de Lavanderia se encuentra inserta en una confortable infraestructura compuesta

de tres pisos distribuidos en las secciones:

e Recepcion de ropa.

e Lavado.

e Secado.

e Manipulacién.

e Roperia.

e Taller compostura ropa.

e Confeccidn paquetes quirurgicos.

Dentro de su inventario, se cuenta con:

- 4 lavadoras industriales (3 de 180 kg y 1 de 90 kg de capacidad).

-2 planchadoras por rodillo (1 de 1 rodillo y 1 de 3 rodillos)

-6 secadoras de 50kg de capacidad c/u.

-1 tecle para traslado de ropa sucia.

-1 compresor generador de aire.

-5 méaquinas de coser eléctricas de tipo industrial para reparaciones.

-1 Ducto de acopio de material sucio con esclusas en todos los pisos de edificio Monoblock
-5 estaciones de acopio de ropa sucia (1° a 5° piso).

-4 estaciones de distribucién de ropa limpia (2° a 5° piso).

-1 ascensor de acceso a dichas estaciones.
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Esterilizacion

Se cuenta con 20 técnicos paramédicos, 58 auxiliares, 5 enfermeras y una de ellas a cago del
Departamento.

El area de trabajo, se encuentra dividida en los siguientes sectores:

e Sector de recepcion y clasificacion del material no estéril.
e Sector de preparacion y empaquetado del material textil.
e Sector de esterilizadores.

e Sector de descarga, almacenamiento y entrega de material estéril.
Dentro de los recursos a administrar estan:

1 estufa de calor seco.

- 2 autoclaves de formaldehido para la esterilizacion en frio.

- 4 autoclaves de vapor.

- 4 termo-selladoras para bolsas de esterilizacion.

- 3 mesas de trabajo para la zona de preparacion.

- 2 mesas de trabajo para la zona de almacenamiento estéril.

- 2 carros eléctricos regulables en altura para carga y descarga de las autoclaves de
vapor.

- 2 carros fijos para carga y descarga de autoclave de vapor.

- 1 carro fijo para carga y descarga de las autoclaves de formaldehido.

11.4 Marco Temporal

La informacion utilizada en esta investigacion comprende el periodo desde el afio 2008 a la
fecha, debido a que en este periodo, se comienza a exigir a los establecimientos de salud

publica, cumplir con ciertos requisitos minimos para su funcionamiento y acreditacion, en
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base a la ley de Autoridad Sanitaria N° 19.937. Es por ello que, muchos centros de salud
comienzan a buscar nuevas formas de mejorar su gestion, aumentar su eficiencia y eficacia,

con el fin de lograr entregar un mejor servicio a sus usuarios.

Debido a la falta de planificacion estratégica actualizada por parte del Hospital, los
lineamientos estratégicos considerados para el desarrollo de esta investigacion, fueron
obtenidos directamente desde el Ministerio de Salud con su propuesta de Cuadro de Mando

Integral para establecimientos de alta complejidad del afio 2012.

Figura 7: Mapa estratégico de los hospitales de mayor complejidad de salud publica en
Chile. 2011-2012
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CAPITULO Ill: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

I11.1 Diagnostico situacional del C.R de Operaciones.

Analisis FODA.
Debilidades:
» Resulta imposible realizar planificaciones a largo plazo, debido a la naturaleza
cambiante de las necesidades.
> Retrasos en el cumplimiento de las tareas debido a papeleos y tramites propios del
sistema.
> Baja capacitacion lo que lleva a personal de rango inferior con conocimientos solo en
base a la préactica del oficio.
> Falta de personal técnico, especialista en la distintas areas.
> Baja cantidad de personal permanente.
» Maestros del departamento de Mantenimiento deben cumplir funciones de otros

departamentos para suplir escases de personal, lo que retrasa el cumplimiento de las
tareas programadas.
Las tareas no estan alineadas con los objetivos del Hospital.

Alta tasa de ausentismo laboral.

Fortalezas:

YV V.V V V V

Equipo multidisciplinario dentro del C.R de Operaciones.
Personal proactivo.

Compromiso de los empleados.

Buenos canales de comunicacion dentro del C.R.
Motivacién y trabajo en equipo.

Comunicacién de manera directa de los jefes con sus subalternos.
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Oportunidades:

» Cambio en la normativa ambiental, podria obligar al hospital a renovar el
equipamiento por ineficiencia energética.

> Proyecto de Eficiencia Energética del gobierno podria invertir en energia, si el
Hospital quedara seleccionado dentro de los diez con mayor necesidad.

> Pioneros en Sistema de Control Especializado instalado en un hospital, con alto nivel
tecnoldgico volviéndose referentes ante sus pares.

» Autogestion del hospital.

Amenazas:
Externalizacion de los servicios.

Cambio en la administracion.

Influencias politicas retrasan érdenes.

Deterioro de una de sus principales fuentes de energia, caldera a carbén.
Paro de los empleados.

Remplazos dependen de la disponibilidad que exista entre los departamentos.

No pago de factura, provoca un quiebre de suministros.

YV V. V V V V V

Diferentes prioridades para la cancelacion de servicios.

I11.2 Diagrama de flujo del C.R de Operaciones.

El proceso comienza una vez recibida una determinada orden de trabajo por parte de la
secretaria del C.R, esta se encarga de derivar el problema al departamento que le corresponde
(Equipos Meédicos e Ingenieria Hospitalaria, Desarrollo Industrial, Departamento de

Infraestructura, Servicios Generales, Alimentacion, Lavanderia o Esterilizacién). El problema
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es analizado por el jefe de departamento, si es necesario solicita a su personal que verifique en

terreno las caracteristicas, para elaborar el plan de trabajo.

El plan debe ser enviado al jefe del C.R, quien debe aceptarlo o solicitar mejoras. Si este es
aceptado debe ser comunicado a la subdireccion administrativa, y comenzar su ejecucion, al
terminar el trabajo o tarea debe ser inspeccionada por el jefe de departamento para luego
presentarlo al servicio o persona solicitante. Este podra estar conforme o no con la solucién.
Si la respuesta es no, se deberd realizar una nueva planificacion y comenzar nuevamente el

proceso.

Figura 8: Diagrama de flujo del Centro de Responsabilidad de Operaciones, Hospital

Guillermo Grant Benavente 2015.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la préctica son dos secretarias para los siete departamentos lo que retrasa la comunicacion

de las diferentes problematicas a los encargados de departamentos, una vez recibida la orden

el Jefe de departamento lo analiza con su equipo, el cual es limitado, provocando una

acumulacion de ¢rdenes de trabajo, donde se debe llevar a cabo una priorizacion de

actividades.

I11.3 Funciones por departamento.

Dpto. Equipos Médicos e Ingenieria Hospitalaria

Gestion de convenios de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo.
Supervision del cumplimiento de convenios.

Recopilacion de Informacion, confeccion y actualizacion de Bases de Datos.

Entregar informacion financiera y presupuestaria de los equipos en mantencion.
Revisar el equipamiento previo a gestionar los convenios de mantenimiento.

Prestar apoyo técnico en el proceso de gestion de equipamiento.

Gestion de los procesos de mantenimiento predictivo, preventivo, correctivo, flujo de
trabajo, reportes, analisis e inventarios.

Relacionarse con las unidades de logistica y finanzas para la optimizacion de
procesos, generar solicitudes de compra y/o mantenciones a empresas externas.
Entregar informacion financiera y presupuestaria de los equipos en mantencion.
Realizacion de tratos directo (si fuese necesarios), solicitando una cotizacion y
documentos necesarios para este efecto.

Registro de Proveedores (Servicios Técnicos) de los Equipos.

Colaborar con el Jefe de Equipos Médicos del Hospital G.G.B. para la coordinacion de
los trabajos a realizar para luego informar a quien corresponda.

Asistencia a los profesionales de los distintos servicios, quienes informan que sus

equipos se encuentran inutilizados.
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Dpto

Preocuparse de que las mantenciones realizadas por servicios técnicos externos

cumplan las normas establecidas.

. Desarrollo Industrial

Generacion de pedidos de gases clinicos.

Suministrar gases clinicos a servicios solicitantes.

Mantencion central térmica del establecimiento (Caldera a carbon y gas).

Reparacion central térmica del establecimiento.

Chequeo del funcionamiento de central térmica del establecimiento.

Mantencion de redes de gases.

Mantencién de compresores, bombas de vacio, hidro-packs, bombas de agua,
calefaccion, autoclaves, lavadoras y secadores de ropa, generadores de energia
eléctrica (cinco unidades, funcionamiento a petréleo)

Traslado cilindros de gases clinicos.

Alimentacion de calderas con combustibles (gas y carbén).

Controlar el correcto funcionamiento diario de centrales de procesos industriales
como: calderas generadoras de vapor, boilers de agua, generadores de corriente,
autoclaves, centrales generadoras de gases clinicos, estanque de oxigeno criogénico,
entre otros.

Gestionar licitaciones para mantenciones de dichas centrales y de otros equipos dentro

de las dependencias del hospital:
-Redes de gases clinicos.
-Ascensores.
-Generadores de corriente.

-Autoclaves.
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-Maquinaria de climatizacion y aire acondicionado.

-Bombas de agua potable y de redes de incendios.

-Hidropacks (estanques acumuladores de agua potable).
-Calderas generadoras de vapor.

-Maquinaria de lavanderia (secadoras, lavadoras y planchadoras).
-Refrigeradores y frigorificos.

-Compresores de aire y bombas de vacio.

Supervisar las mantenciones realizadas en dichas centrales por parte de empresas
contratistas.

Gestionar la compra de insumos como gases clinicos, combustible para las calderas
(carbon piedra y gas natural), entre otros.

Gestionar la capacitacion del personal a cargo en materias de seguridad, operacion de
equipamiento industrial, manejo de sustancias y residuos peligrosos, etc.

Suministrar las dependencias del H.G.G.B (Hospital Guillermo Grant Benavente) con
gases clinicos en cilindros en todos los servicios en gque estos se requieran.

Velar por el buen funcionamiento y seguridad de las calderas.

Operar dispositivos para encender y apagar las calderas.

Maniobrar valvulas que dan paso al agua dentro de las calderas, manteniéndoles el
nivel dentro de los limites adecuados para su funcionamiento

Controlar presion y temperatura del vapor observando los mandmetros visibles.
Verificar niveles de agua y retornos de condensado

Elaborar reportes diarios de trabajos realizados.

Llevar control periodico mensual de consumos realizados.

Realizar rondas por sub estaciones térmicas

Atender emergencias.
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Departamento de Infraestructura.

e Programar, organizar, controlar, ejecutar y supervisar los diferentes servicios
generales de mantenimiento.

e Supervisar y realizar labores de mantenimiento preventivo y correctivo, a las
infraestructuras, equipos varios y mobiliarios en general, pertenecientes al Hospital.

e Gestionar la distribucion del espacio en las oficinas y coordinar los traslados del
equipo.

e Atender las solicitudes de las diversas unidades administrativas referente al
mantenimiento de mobiliario, equipos de oficinas, aires acondicionados, electricidad y
otras instalaciones que tiene la Institucion.

e Presentar anualmente los requerimientos de materiales para la prestacion eficiente del
mantenimiento de la infraestructura.

e Coordinar con los jefes de distintos servicios el mantenimiento de los espacios e
inmuebles ocupados.

e Mantener registro y control de los servicios prestados.

e Coordinar con las distintas unidades administrativas de la Institucion las solicitudes y
archivos inactivos.

e Realizar tareas afines requeridas.

Dpto. de Servicios Generales.

e Controlar el correcto funcionamiento de empresas contratistas en aseo, saneamiento y
central telefonica.

e Recibir solicitudes puntuales de los diferentes servicios.

e Elaborar planes de funcionamiento de los diferentes contratistas.

e Evaluar quejas de los servicios.
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Realizar mantencidn o renovacion de equipos.

Mantener un registro de las tareas realizadas durante el dia.

Lavanderia.

Lavado de ropa clinica.

Distribucion y recepcién de ropa clinica.

Secado y planchado de ropa clinica.

Reparacion y fabricacion de algunas prendas.

Marcar con distintivos de los distintos servicios.

Contabilizacion y tipificacion de los tipos de prendas a entregar por servicio: frazadas,
sabanillas, batas, botas, cabeceras, entre otros.

Clasificacion por tipo de suciedad en la ropa: alta, media y baja.

Planificacion en la prioridad de proceso de la ropa debido a los distintos usos de
productos quimicos a utilizar: detergentes, suavizantes, etc.

No es una lavanderia convencional ya que esta regida por una barrera sanitaria: cuenta
con areas limpias por donde sale el producto limpio y area sucia en donde se
recepcionan los productos sucios.

Secado de ropa mediante secadoras de tipo industrial a vapor.

Fabricacion de colchoneria: Colchones, cojines, almohadas, forros de estos, entre

otros.

Esterilizacion

Establecer los procedimientos de esterilizacién y manejo de material estéril en todo el

Hospital.
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e Suministrar de material estéril a toda la institucion.

e Establecer 6rdenes para el mantenimiento de equipos.

e Actualizar el registro de los procesos ejecutados en el dia.

e Llevar el inventario instrumental y de equipos existentes en el servicio.

e Obtener los articulos que se requieren para la dotacion.

e Prepara material, materiales y guantes para su esterilizacion.

e Controlar la distribucién de consumo, instrumental y equipos.

e Solicita y registra los suministros de material asignado a los diferentes servicios que

componen el hospital.

Alimentacion.

e Suministro de alimentos a funcionarios y pacientes del Hospital.

e Recepcion de materia prima para la elaboracion de comidas. (Desayuno, almuerzo y
colaciones).

e Elaboracion de minuta.

e Lavado de alimentos.

e Pelado de alimentos.

e Elaboracion de comidas.

e Almacenamiento.

e Reparticion de comidas a los diferentes servicios solicitantes.

e Elaboracion del plan semanal para enviar la solicitud de pedidos.

e Eliminacion de desechos sobrantes.

e Aseo del casino.

e Envio del plan al jefe del C.R.

e Preparan alimentos tanto para pacientes como para funcionarios.

e Elaboran minutas para los distintos requerimientos de los pacientes internos.

e Administracion de sus recursos fisicos.
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I11.4 Propuesta de disefio de sistemas de indicadores.

Se propone el disefio de un sistema de medicion para el C.R Operaciones a pedido del
encargado del area, con el fin de llevar un control de la eficacia a través de indicadores. Para

esto se utiliza un Cuadro de Mando Operativo.

Cabe mencionar que el encargado de departamento solicito desarrollar indicadores a modo
general del Centro de Responsabilidad, aquellos que fueran aplicables a cada uno y se les

pudiera solicitar sin mayor dificultad a los encargados de departamento.

A continuacién se detalla la clasificacion que se uso para las tareas de cada departamento,
segun la criticidad de la actividad desarrollada. Para su clasificacion se trabajé con todos los

empleados de cada departamento a modo de generar distintos puntos de vista.

TABLA 3: Clasificacion segun criticidad de las tareas desarrolladas en los diferentes
departamentos.

Categoria Descripcion
Clasificacion Actividad considerara vital o altamente critica, para el correcto
A funcionamiento del Hospital, y una eficiente atencién a los usuarios. Su
incumplimiento podria significar complicaciones graves.
Clasificacion  Actividad considerara mediana a alta criticidad, para el correcto
B funcionamiento del Hospital, y una eficiente atencion a los usuarios. Su
incumplimiento podria significar complicaciones medianamente graves.
Clasificacion Actividad considerara mediana a baja criticidad, para el correcto
C funcionamiento del Hospital, y una eficiente atencion a los usuarios. Su
incumpliendo puede ocasionar retrasos en atenciones a usuarios.
Clasificacion  Actividad considerara con baja criticidad, para el correcto
D funcionamiento del Hospital, y una eficiente atencién a los usuarios. Su
incumplimiento genera complicaciones de facil solucion.

Fuente: Elaboracién Propia
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I11.4.1 Indicadores para la perspectiva cliente.

Objetivo de Aumentar porcentaje de equipos operativos.
Porcentaje de equipos operativos.

. , Y. Equipo operativo
% equipos operativos = Total de equipos en C.R * 100

Meta: 80%

Periodo de revision: 1 mes.

Objetivo de aumentar satisfaccion del cliente: Ademéas de la encuesta de satisfaccion
usuaria implementada, se propone un conteo de reclamos y felicitaciones por parte de los

servicios clinicos.

Porcentaje de mejora en nota de evaluacion en encuesta de satisfaccion usuaria:

NOtaactual — Nota anterior
% de mejora = * 100%
NOtaanterior

Meta: Porcentaje positivo

Periodo de revision: 3 meses.

Proporcién de reclamos por parte de los servicios:

N2 de reclamos

Proporcion de reclamos = —
p Ne@ de servicios

Meta: Menor o igual al periodo de medicion anterior.

Periodo de revision: 1 mes.
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Proporcién de felicitaciones por parte de los servicios:

N2 de felicitaciones

Proporcion de felicitaciones = —
p f Ne@ de servicios

Meta: Mayor que el periodo anterior.

Periodo de revision: 1 mes.

Objetivo de mejorar vias de comunicacion con clientes.
Porcentaje de mejora en evaluacion de vias de comunicacion en encuesta de satisfaccion:

NOtaactual — Nota anterior
% de mejora = *100%
NOtaanterior

Meta: Porcentaje positivo.

Periodo de revision: 3 meses.

Porcentaje de cumplimiento de visitas a los servicios: Se propone realizar visitas a los
servicios clinicos para mejorar el flujo de informacién entre los servicios y el Centro de

Responsabilidad de Operaciones.

o limient Visitas realizadas 1009
cumplimiento = — — —_ *
° P Numero de visitas planificadas °

Meta: 100%

Periodo de revision: 3 meses.
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111.4.2 Indicadores para la perspectiva de procesos internos.

Objetivo de disminuir tiempos de espera en solucion de problemas.

El tiempo de espera para una reparacién se considera desde que se hace la solicitud de trabajo

hasta que el problema estéa resuelto.

Formula general de promedio de tiempo de espera.

Y Tiempos de espera
PTE=

" Numero de problemas
PTE: Promedio de tiempos de espera

Porcentaje de disminucidn de tiempos de espera.

PTE(EC)periodo actual ~— PTE(EC)periodo anterior

Indice de disminuciong criticos = * 100%

PTE(EC)periodo anterior
Meta: 50%

Periodo de revision: 3 meses.

Obijetivo de eficiencia en utilizacion del fondo de tiempo de mantenimiento.

Se refiere a que porcentaje del tiempo de trabajo de personal técnico es ocupado en

realizar labores de mantenimiento.

Tcorrectivo + Tpreventivo + Tpredicitivo
Fondo de tiempo

% Eficiencia = * 100%

Meta: 100% Periodo de revision: 1 mes.
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111.4.3 Indicadores para la perspectiva de aprendizaje y conocimiento.

Objetivo de desarrollo de innovaciones: se mide por la cantidad de proyectos

implementados en el afo.
Porcentaje de nuevos proyectos en relacion al afio anterior.

Pactuales — Pano anterior
% nuevos proyectos = Pafio anterior x 100%

Meta: Mantener un porcentaje positivo. Periodo de revision: 1 afio.

Objetivo de fomento del crecimiento profesional: Desarrollo tanto de habilidades blandas

como de capacidades.

Promedio de horas de capacitacion por persona:

S(HC x NA)

Horas de capacitacion por persona = =

HC: Horas que dura la capacitacion.

NA: Numero de asistentes la capacitacion.

FD: Funcionarios del Departamento de Equipos Médicos.
Meta: Mayor al medido en el periodo anterior.

Periodo de revision: 6 meses.

111.4.4 Indicadores para la perspectiva financiera.

Objetivo de utilizacion eficiente de los recursos.

Indicador de eficiencia: medido segun porcentaje de equipos operativos con respecto al gasto.
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% equipos operativos
Gasto total

Gasto por orden =

Meta: Mayor al periodo anterior.

Periodo de revision: 1 mes.

Objetivo de seguimiento y cumplimiento de presupuesto.

2.2.1. Porcentaje de cumplimiento de presupuesto

Gasto real — Ingresos adicionales
* 100%

% de cumplimiento = —
0 p Monto inicial

Meta: 100%

Periodo de revision: 1 mes

El cuadro resumen de los indicadores se observa en el anexo N°1.
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CAPITULO IV: COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las organizaciones estan en un medio dindmico, por ende los modelos de gestion, deben tener
la capacidad de adaptarse a estas condiciones. Caracteristica muy importante en instituciones
como las publicas, que en los Gltimos tiempos se han enfrentado a una serie de exigencias,

que han exigido su continua renovacion.

Cuando se busca que la aplicacion del Cuadro de Mando, sea eficiente, es fundamental, antes
de emprender el proceso, favorecer una vision conjunta del objetivo perseguido con esta

herramienta, entre todos los representantes implicados en su elaboracion y utilizacion.

En este caso el proceso se complicd debido a las caracteristicas propias, de los actuales
servicios de salud, donde durante el periodo de elaboracion de este informe, el Director del
Hospital, principal autoridad de este, fue reemplazado tres veces, y con ello los jefes de los
diferentes servicios. Frente a este escenario adverso se vuelve complicado la obtencion de

informacion validad, necesaria para el disefio del Cuadro de Mando.

Si bien desde el afio 2011 los diferentes centros hospitalarios del pais, aplicaron el Cuadro de
Mando Integral, muchos de ellos no siguieron, entre estos el Hospital bajo estudio, por lo que
los lineamientos no estaban actualizados, volviéndose necesario basar el desarrollo de este

informe en los objetivos directamente extraidos del Ministerio de Salud.

Por otro lado alguno de los departamentos no tenian definidas sus funciones, lo que se hizo
necesario levantar informacion con los jefes y personal. Ademas de crear protocolos
necesarios para la aplicacion de alguno de los indicadores definidos.

El Cuadro de Mando, se comprueba que es una herramienta de control, posible de aplicar a
todo tipo de organizaciones, que deseen alinear sus operaciones con los lineamientos
estratégicos de la organizacion. Basando la toma de decisiones en informacion actualizada y

valida.

Se recomienda al nuevo encargado del C.R de Operaciones, aplicar el Cuadro de Mando

Operativo, disefiado, ya que cumple con los requerimientos rescatados de los diferentes
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actores del Area y considerar los tiempos planteados entre una medicion y otra, ademas es un
esquema sencillo de indicadores faciles de fabricar, comprender y evaluar, donde se visualiza

rapidamente los puntos clave para el logro de los objetivos.

Con respecto a la perspectiva financiera, es dificil Ilevar con claridad el control, ya que
aunque existe un presupuesto destinado, este puede variar, y siempre serd necesario la
autorizacion de la administracion de Finanzas del Hospital, quienes muchas veces pueden
rechazar un proyecto o propuesta por encontrarse fuera de los rangos econdmicos destinados
para el area.

Cuando se incluye a todo el personal en la elaboracion del C.M, la informacién recogida es
mucho mas completa, ya que se consideran las diferentes miradas dentro de un mismo
servicio, ademas de hacer sentir a todos parte del proceso, sintiéndose parte de la

organizacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1: TABLA RESUMEN DE INDICADORES.

Perspectiva Objetivo Indicador Formula Meta Periodo
de
revision

Objetivo de | Porcentaje de Y. Equipo operativo 80% 1 mes
Aumentar Equipos Total de equipos en C.R 100
porcentaje de | Operativos.
equipos operativos.
Objetivo de | Porcentaje de | Nota, iya — Nota guierior 0 Porcentaje | 3 meses
mejorar vias de | nota en Notagpierior *100% Positivo.
5 comunicacion con | evaluaciéon en
e clientes. encuesta de
L satisfaccion
© usuaria.
.CEG Proporciéon de N¢de reclamos Menor o | 1 mes
1z reclamos  por N2 de servicios igual que el
s parte de los periodo
g Servicios. anterior.
a Proporcién de N2 de felicitaciones Mayor que | 1 mes
felicitaciones Ne de servicios el periodo
por parte de los anterior.
Servicios.
Objetivo de | Porcentaje de | NOt@acruar — NOLA anerior 100% Porcentaje | 3 meses
mejorar vias de | mejora en Notagpierior ° | positivo.
comunicacion con | evaluacion de
clientes. vias de
comunicacion
en encuesta de
satisfaccion
Porcentaje de Visitas realizadas 100% 3 meses

cumplimiento
de visitas a los
Servicios.

Numero de visitas planificadas
* 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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utilizacion del
fondo de
tiempo de

cumplimiento
de horas
planificadas a

Fondo de tiempo
* 100%

Perspectiva Objetivo Indicador Foérmula Meta Periodo
de
revisiéon

Utilizacion Gasto % equipos operativos Mayor al | 1 mes
- eficiente de los | promedio por Gasto total periodo
5 recursos. orden de anterior.
‘© trabajo.
c
I
,E Porcentaje de | Porcentaje de Gastoreal — Ingresos adicionales 100% 1 mes
c>5 cumplimiento cumplimiento Monto inicial
= de presupuesto | de *100%
& presupuesto.
o
w
(.
(5}
o
Porcentaje de P.actuales — P.aio anterior 100% Mantener | 1 afio
Desarrollo de | nuevos P. aiio anterior X 0 porcentaje
innovaciones proyectos en positivo.
o relacion al
i=) Z S afio anterior.
©
>'T S :
5 NE Promedio de _ X(HCxNA) Mayor al | 6 meses
s E = Fomento  del | horas de - FD medido en
L o2 crecimiento capacitacion el periodo
& % = profesional por persona. HC: H9ras que du_ra la capacitacié_n. » anterior.
NA: Numero de asistentes la capacitacion.
FD: Funcionarios del Departamento de
Equipos Médicos.
Disminuir Porcentaje de 50% 3 meses
tiempos de | disminucién B e LS (e G,
- Numero de problemas
esllaer_a’ gn de tiempos de PTE: Promedio de tiempos de espera
e € | espera  para | porcentaje de disminucion de tiempos de espera.
2 problemas. :ja resolucion | indice de disminuciong qrisicos
§ e tareas. — PTE(EC)periodo actual — PTE(EC)periodo anterior
(@) PTE (EC)periodo anterior
s *100%
<
s EﬁCienCia en Porcentaje de _ Tcorrectivo + Tpreventivo ar Tpredicitivo 100% 1 mes
8 =
o
wn
| .
[¢B]
o

internos

mantenimiento.

mantenimient
0.

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 2: PROTOCOLO DE MANTENCION PREVENTIVA

Describir trabajos a realizar de acuerdo a instruccion de fabrica:

1.- La inspeccién y mantenimiento que determine la seguridad y efectividad del
equipo para su correcto funcionamiento.

2.- Frecuencia

Representante de la empresa:

RUT:

Firma:

Fecha:
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ANEXO N° 3: PROTOCOLO VISITA MANTENCION SERVICIO TECNICO
EXTERNOS DEL HGGBLos técnicos de empresas externas que hagan mantenimiento
de equipos médicos en el Hospital Guillermo Grant Benavente, deben:

1.- Presentarse en el Area de Operaciones con el supervisor o su reemplazante, responsable
del convenio producto de la Licitacion, si no se encuentra, avisar en la Secretaria del Area de
Operaciones e informar el lugar donde se va a trabajar.

2.- Dirigirse al lugar de trabajo. Una vez ahi debe presentarse con el(a) profesional
responsable, retirar el equipo al que hard mantenimiento completo, es decir, cables de

conexion, red eléctrica, mangueras y/o accesorios, segun corresponda.

3.- Una vez realizado el mantenimiento, debe: entregar el o los equipo(s) al profesional
responsable del lugar donde pertenece el equipo médico, dejar un informe u hoja de servicio
por equipo, donde describe el trabajo realizado y observaciones; con letra legible y firmado
con su nombre, la Hoja de Servicio debe ser recepcionada y firmada con su nombre por el

profesional encargado, una vez probado el equipo.

4.- El profesional del Servicio o Unidad, esta en su derecho de dejar consignado, en la Hoja

de Servicio, las observaciones del trabajo realizado.

5.- Cuando el técnico termina su trabajo, debe comunicarlo en el Area de Operaciones (a la
persona individualizada en el punto 1), informar sobre el trabajo realizado, hacer entrega de la
copia de los informes que se entregd al profesional del servicio o unidad y entregar los
repuestos reemplazados segun corresponda. La hoja de servicio es el documento que respalda
el pago de factura.
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