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DISENO CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE UN HOSPITAL:
MAPA ESTRATEGICO Y PRINCIPALES INDICADORES

RESUMEN

El presente trabajo de fin de grado trata sobre el disefio de un Cuadro de Mando
Integral (CMI) para toda el area de gestién y servicios del hospital San Jorge de
Huesca. Para ello se ha disefiado un mapa estratégico con los objetivos principales del
sector y los indicadores estratégicos que hay que controlar para que se cumplan estos
objetivos.

Posteriormente, se propone la realizacibn de un estudio mas exhaustivo de las
distintas areas de gestién y servicios del hospital San Jorge de Huesca para plantear
una bateria de indicadores que permita controlar su buen funcionamiento y proponer
mejoras de calidad de cara a evitar ineficiencias.

Las areas para las que se ha planteado el estudio son las siguientes: celadores,
contabilidad, hosteleria, mantenimiento, personal, secretaria de direccion y tarjeta
sanitaria, servicio de atencién al usuario y suministros. La bateria de indicadores para
cada una de ellas ha sido planteada, revisada y después puesta en funcionamiento
para su posterior control.

Finalmente se ha propuesto el CMI completo incluyendo estos indicadores especificos.
Este queda como recomendacion y posible apoyo en un futuro para el area de gestion,
ya que por el momento se esta procediendo con la implantaciéon de los indicadores
especificos para acercarse paulatinamente a un sistema de gestién de la calidad total.
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1. Introduccién

1. INTRODUCCION

1.1 ESCENARIO DEL PROYECTO

En los Ultimos afios ha existido un interés creciente por la eficiencia de las
organizaciones publicas en nuestro pais. Esto se debe al aumento en las exigencias
por parte de los usuarios de servicios de calidad; la cada vez més clara concienciacién
de ciudadanos y organizaciones de sus derechos, les ha llevado a reclamar una mejor
atencion por parte de los organismos publicos, asi como mayor rapidez y eficacia a la
hora de prestar sus servicios.

Por otra parte, se esta produciendo un indiscutible aumento del gasto sanitario
provocado por el envejecimiento de la poblacion, el aumento de la esperanza de vida y
la acentuacion en gravedad y duracién de las enfermedades cronicas. De esta
manera, las actuales demandas de innovacion, calidad, respuesta, seguridad y
eficiencia planteadas por los ciudadanos y la sociedad hacen que la gestiéon eficiente
se convierta en una actividad ain mas relevante para la sanidad.

Uno de los mayores retos a los que se enfrentan los hospitales es gestionar de una
forma mas eficiente sus recursos sin que ello suponga un deterioro de la calidad
percibida por el paciente y los trabajadores.

Hasta la fecha, la mayoria de los esfuerzos se habian centrado en la mejora y el
control de calidad en atencion médica, pero se ha dejado de explotar un area muy
importante como es la gestiébn de los servicios no asistenciales. Estos eran poco
atendidos hasta la llegada de la crisis, sin embargo, el gran impacto que tiene en el
gasto corriente de los hospitales los ha transformado en uno de los objetivos mas
importantes a trabajar.

Dentro de la gestion de un hospital, se puede diferenciar por ejemplo el tema logistico.
Se pueden encontrar diferentes estudios en la literatura cientifica, como por ejemplo el
realizado por la HEC de Montreal para hospitales publicos de Canada?, que muestran
que el 48% de los costes que intervienen en los procesos logisticos pueden mejorarse
aplicando “mejores practicas” logisticas. Dada la actual contencion presupuestaria, es
l6gico pensar que una disminucion de estos costes en los centros hospitalarios
permitiria realizar una redistribucion de los presupuestos para tener una mayor
cobertura de los servicios de atencién sanitaria en los centros hospitalarios.

! Beaulieu, M., S. Landry, and J. Roy. La Productivité Des Activités de Logistique
Hospitaliere. Centre for Productivity and Prosperity, HEC Montreal., 2012.
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Para poder abordar este reto, la gestion en los hospitales debe contribuir a optimizar la
utilizacion adecuada de los recursos y a garantizar en todo momento la seguridad del
paciente, minimizando la posibilidad de que se produzcan eventos adversos derivados
de errores en la cadena logistica.

Las soluciones que demanda hoy en dia el sector hospitalario espafiol, en cuanto a lo
que se refiere a la gestion de procesos, pasan por optimizar no sélo el area sanitaria,
sino también la gestion y la cadena logistica, ofreciendo ventajas que generen valor.
Tanto en la disminucion de sus costes, como en la unificacion de criterios en el
sistema, aumentando la eficacia de los aprovisionamientos y gestionando de forma
correcta la informacién que fluye en toda la cadena de mando y suministro. En
definitiva se trata de transformar éstas areas en sistemas mas eficientes que dejen
atras la dispersién y que vayan hacia la unificacion de sus procesos y servicios.

» EL HOSPITAL

El Hospital General San Jorge de Huesca [ANEXO | — El Hospital General
“San Jorge” de Huesca]es unhospital general del Servicio Aragonés de
Salud (SALUD) situado en la Avenida de Martinez de Velasco, en Huesca, Espafia. Se
trata del principal centro sanitario de la ciudad.

El hospital es cabecera de la demarcacion sanitaria de Huesca del Servicio Aragonés
de Salud [ANEXO Il — Mapa de procesos y organigrama del sector], atendiendo a
usuarios de diversos lugares de la provincia [ANEXO Ill — Localizacién del hospital].

El hospital San Jorge cuenta en la actualidad con 1.260 trabajadores en plantilla, entre
los que se encuentran facultativos especializados, enfermeros/as, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas, celadores, ingenieros, administrativos, etc. Cuenta,
ademas, con 33 especialidades médicas, dando formacién a mas de 30 MIR en 7
especialidades y matronas [ANEXO IV — Datos del hospital].

El centro dispone de 238 camas y 7 quirdfanos funcionantes y atiende unos 11.300
pacientes ingresados y 66.000 estancias anuales. Ademas se realizan mas de 7.100
intervenciones quirdrgicas y unas 180.000 consultas externas al afio.
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1.2 OBJETO

El objeto del proyecto consiste en identificar, definir y analizar los distintos
procesos que se realizan en las areas de gestion y servicios del Hospital General “San
Jorge” de Huesca, para elaborar después la propuesta de un CMI para toda el area
desde la perspectiva de procesos, para ello se analizar4 la adecuacién de los
procesos internos del hospital de cara a la obtencion de la satisfaccion del cliente y el
cumplimiento del presupuesto.

Posteriormente, se llevara a cabo un estudio exhaustivo de cada departamento para
disefiar una serie de indicadores que permitan tener un mayor control sobre las
actividades realizadas con el objetivo de detectar ineficiencias y mejorarlas.

El estudio ird orientado sobre todo a procesos de operaciones, los cuales son
desarrollados a través de los analisis de calidad y reingenieria. Los indicadores mas
comunes en este caso son los relativos a costos, calidad, tiempos o flexibilidad de los
procesos.

También se pretende explicar la importancia de la gestion de los procesos y la mejora
continua de la calidad. Asi como distintos objetivos secundarios como la disminucién
del tiempo dedicado a la gestion de inventarios por parte del personal, la reduccion del
déficit sanitario o la mejora de la eficiencia y la reduccién del consumo de recursos que
no genere valor para el cliente.

En definitiva se pretende con todo esto tener un mayor control sobre los procesos de
gestion y servicios del hospital, mejorando asi su eficiencia. Todo orientado a
conseguir un ahorro en tiempo y en costes que desemboque en una mejor atencion al
usuario de los servicios sanitarios.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Tras los afios de crisis econdmica transcurridos en Espafia hasta 2012, y
viendo la falta de eficiencia presente en el Servicio Aragonés de Salud, se elabor6 el
plan estratégico del SALUD para los siguientes afios? con el objetivo de la mejora de la
eficacia en la gestion de la red de hospitales y centros de salud, intentando de esta
manera ofrecer un mejor servicio ahorrando costes.

2 SALUD. Servicio Aragonés de Salud. “Lineas Estratégicas 2012-2015. Diagndstico
de Situacion. Propuestas de Actuacion.,”
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Este es un resumen del contenido relacionado con este proyecto de las lineas
estratégicas del SALUD:

Hay elementos incuestionables como que la naturaleza publica de la sanidad no esta
refiida con la eficacia y la eficiencia, en un marco de recursos limitados y escasos. Por
ello, en la actualidad hay que contar con las politicas econdémicas de equilibrio
presupuestario; contencion del gasto y eliminacion del déficit.

Este sistema gratuito y con pocos controles genera bolsas de ineficiencia, conductas
de consumo irresponsable y abusos que contribuyen a su deterioro.

Objetivos:

Objetivo déficit 0: Para lograrlo, el gasto real debe igualar al presupuesto
asignado. No parece previsible un incremento en los ingresos, al menos a corto
plazo. Por tanto las acciones correctoras deben encaminarse hacia el gasto.
Limitaciébn en presupuesto y priorizacién: Esta limitacion econdmica en el
presupuesto exige mayor control del gasto. También priorizacion de acciones,
aplazando o suspendiendo proyectos y por supuesto, eficiencia en la gestion.
Eficiencia en la gestion: Objetivo clave para mejorar el servicio ahorrando
costes.

Estrategia:

Adecuacion de la estructura. Disponer y ordenar la estructura de recursos
humanos, técnicos, edificios, econémicos, gestién equipos y sistemas, para
facilitar los mejores resultados en términos de salud. Equitativamente, sin
carencias ni despilfarros.

Sostenibilidad y perdurabilidad econémico-financiera. La Unica manera de
trabajar por el sistema sanitario publico es hacerlo sostenible y perdurable.

Propuestas de actuacion:

e Hacia la excelencia, seguridad, calidad en asistencia y mejora continua.

Establecimiento de un sistema de objetivos, evaluacion y benchmarking.

o Generalizar un modelo de planificacion de objetivos y toma de
decisiones en base a las oportunidades de mejora detectadas en las
evaluaciones. Contrato de gestion y modelo EFQM.

o Desarrollar un sistema de auditoria interna para la evaluacion de la
calidad asistencial de los procesos clinicos y de gestion.

Motivacién y reconocimiento de los avances en excelencia: Premio SALUD a la
excelencia.

o Unificar la estructura y organizacion de las unidades de calidad.

o Potenciar el trabajo de grupos de mejora de la calidad, orientados a
desarrollar acciones de evaluacién y mejora de aspectos concretos de
su trabajo cotidiano.

10
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- Estandarizacion mediante gestion por procesos, sistemas ISO y con
metodologia EFQM:

o Impulsar la utilizacién de la gestion por procesos en todos los ambitos
del SALUD.

o Mantener y ampliar los sistemas de calidad certificados y acreditados.

o Impulsar el papel de las comisiones clinicas como 6rganos de apoyo a
las direcciones y a los profesionales.

o Promover el uso y evaluacién de guias de practica clinica, protocolo y
programas asistenciales de acuerdo a criterios de evidencia cientifica.

¢ Tecnologia de la informacion.
e Sistemas de informacion para la gestion proactiva. Cuadros de mando:

o Gestibn econdmica y recursos humanos con SERPA (Solucion ERP de
Aragbn) y SIRHGA (Sistema Integrado de gestion de Recursos
Humanos del Gobierno de Aragén): mejora de los sistemas e
incorporacién de cuadros de mando de gestién.

o Aplicativo de gestion y planificacion de turnos extendido para todos los
hospitales.

o Cuadros de mando asistenciales para la toma de decisiones, integrando
los principales sistemas de informacion.

o Evolucionar los sistemas de vigilancia sanitaria.

Como se puede observar, el objetivo primordial del SALUD de cara a estos afios es
mejorar la eficiencia de sus centros sanitarios para ajustarse a un presupuesto
reducido sin dejar de atender de la mejor manera posible al cliente.

Para ello, entre las propuestas de actuacion, se remarca instaurar la gestion por
procesos en todas las areas para facilitar su estudio, y la creacién de cuadros de
mando de gestion para mejorar el control y la mejora de la eficiencia de estos
procesos.

11
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1.4 ALCANCE

El proyecto englobara la creacion de un cuadro de mando integral que permita
poder llevar a cabo un control del cumplimiento de los objetivos del sector y de la
evolucién de las distintas areas de gestién y servicios del hospital San Jorge de
Huesca.

En un principio, la direccion pretende instaurar este sistema de forma progresiva,
comenzando por implantar una bateria sencilla de indicadores que permita obtener un
mayor control del funcionamiento de cada departamento sin que esto suponga una
carga de trabajo para los empleados.

Por ello, se disefiara el CMI completo pero se llevara a cabo un estudio mas
exhaustivo de los indicadores especificos propuestos para cada area, ya que seran
aguellos que se implanten primero.

Desde el area de gestion, se ha percibido que la cantidad de informacion recogida en
cada seccién es muy grande, pero luego esta informacién no se muestra de una
manera clara que permita extraer conclusiones generales del funcionamiento del
sector. Por ello, se pretende aprovechar al maximo la informacién que ya registran en
cada area y extraer de ella la bateria de indicadores. De esta manera, se lograra
observar el desarrollo de cada é&rea evitando crear demasiadas fuentes nuevas de
informacién, lo que implicaria mas carga de trabajo para los encargados de completar
el cuadro de mando.

Los indicadores elegidos seran controlados principalmente de manera mensual, ya
gue de esta manera se facilita tanto la toma de datos como la observacion de la
evolucién de todo el conjunto en general.

Los indicadores de aprendizaje y crecimiento tratan en su mayoria datos que se
extraen de encuestas de satisfaccion a los empleados. Estas encuestas no se revisan
mensualmente ya que supondrian demasiada carga de trabajo, por ello, estos
indicadores se mediran anualmente y por el momento no se colocaran en el cuadro de
mando instaurado, aungue si se tendran en cuenta en la propuesta de CMI.

Ocurre de manera similar con los datos relacionados con las finanzas. Estos no son
controlados desde cada area, sino que se lleva a cabo un estudio del gasto de cada
una desde el departamento de control y gestion. Por ello, los indicadores relacionados
con este tema serdn manejados por este departamento y en un principio tampoco se
colocaran en el cuadro de mando hasta que éste vaya tomando forma y se vaya
actualizando con el tiempo hasta alcanzar el CMI propuesto.

12
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1.5 ANTECEDENTES

El uso del CMI en las organizaciones sanitarias ha ido generalizandose en la
ultima década. El primer articulo de Kaplan y Norton sobre el CMI se publicé en 19923,
y el primer articulo especifico sobre el CMI en el sector sanitario data de 1994*. No
obstante, no es hasta finales de los noventa e inicios de nuestro siglo cuando empieza
a generalizarse claramente en el sector sanitario. En Espafa, aparecen en 2002 los
primeros articulos publicados sobre la implantacion del CMI en el sector sanitario. En
un estudio de 2010° sobre el grado de uso del CMI en los hospitales publicos en
Espafa, basado en una encuesta sobre 218 hospitales, se constatdé que el grado de
utilizacion era pequefio. De acuerdo con dicho estudio, el 28% de los hospitales
encuestados no utilizaban el CMI, y en el 52% de ellos su grado de utilizacién aun era
escaso.

Junto al reconocimiento de la progresiva difusion del CMI en el sector en estos ultimos
afios, es de resaltar que, en su traslacion al dmbito de la gestion sanitaria, las
experiencias reales de aplicaciones del CMI han mostrado la necesidad de adaptar el
instrumento genérico a las realidades del sector y las realidades particulares de cada
organizacién. Afortunadamente, el CMI es un instrumento suficientemente flexible que
permite acomodar variaciones para ajustarse a cada realidad estratégica.

En lo que concierne al Hospital General San Jorge, en los ultimos afios se ha llevado a
cabo la elaboracion e implantacion de un cuadro de mando para el control del area
médica [ANEXO V — Cuadro de mando (inf. mensual) Hospital San Jorge] (No se
muestran los datos por ser confidenciales). Para ello se ha hecho uso de una serie de
indicadores normalizados en el sector sanitario [ANEXO VI - Indicadores habituales
en la actividad médica]. Este cuadro de mando abarca tan solo el area médica del
hospital, tratando indicadores generales como son: camas por mil habitantes, ingresos,
consultas, etc. Asi como indicadores especificos de cada especialidad médica
(cardiologia, endocrinologia, ginecologia, traumatologia, etc.)

Sin embargo, el sector de gestién y servicios del hospital sigue sin disponer de un
método de control de este tipo que les permita medir su eficiencia de cara a encontrar
fallos y puntos de mejora, lo que impide llevar a cabo la implantacion de un CMI, y es
ahi donde se centrara este proyecto.

* Kaplan, Robert S., and David P. Norton. , "The Balanced Scorecard: Measures That
Drive Performance," "Harvard Business Review," Jan.—Feb. 1992

4 Griffith JR. Reengineering healthcare: management systems for survivors. Hosp
Health Serv Adm. 1994; 39:451-70.

> Naranjo D. El uso del cuadro de mando integral y del presupuesto en la gestién
estratégica de los hospitales publicos. Gac Sanit. 2010; 24:220-4
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2. METODOLOGIA APLICADA

La tarea desarrollada en este trabajo podria dividirse en dos partes, que

aungue tienen relacion y se han realizado al mismo tiempo, pueden ser diferenciadas:

La primera consiste en la proposicion de un Cuadro de Mando Integral para el area de
gestion y servicios del hospital, unificando todos los departamentos con un mismo
objetivo comun.

La segunda es la presentacion, aplicacién y control de una bateria de indicadores para
cada departamento estudiado, con el fin de llevar a cabo un mayor control y detectar
ineficiencias.

Para la primera, la metodologia que se ha aplicado ha sido la siguiente:

hrowbdpE

Planteamiento de la mision y objetivos principales del sector
Proposicion de objetivos estratégicos

Disefio del mapa estratégico

Planteamiento de indicadores estratégicos

En el caso de los indicadores especificos para cada departamento se ha llevado a
cabo la siguiente metodologia:

1.
2.

4.
5.
6.

Recogida de informacion de los procesos realizados en cada area

Estudio de los puntos mas interesantes detectados y problemas planteados por
el departamento

Analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) de cada
area

Planteamiento de una bateria de indicadores

Eleccion junto a cada departamento de los indicadores mas adecuados
Ejecucioén, control y ajuste de los indicadores planteados

Finalmente, se ha llevado a cabo la unién de ambas partes para crear el cuadro de
mando integral final que se propone:

1.
2.

Relacién entre los indicadores estratégicos y los especificos de cada dpto.
Propuesta de CMI
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A continuacion, se presenta la teoria utilizada para llevar a cabo el disefio del cuadro
de mando integral:

2.1 EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El concepto de Cuadro de mando Integral fue presentado en 1992° Sus
autores, Robert Kaplany David Norton, plantean el CMI como un sistema de
administracién o sistema administrativo, que va mas all4 de la perspectiva financiera
con la que los gerentes acostumbran a evaluar la marcha de una empresa. Segun
estos dos consultores, gestionar una empresa teniendo en cuenta solamente los
indicadores financieros tradicionales (existencias, inmovilizado, ingresos, gastos,...)
olvida la creciente importancia de los activos intangibles de una empresa (relaciones
con los clientes, habilidades y motivaciones de los empleados,...) como fuente
principal de ventaja competitiva.

De ahi surge la necesidad de crear una nueva metodologia para medir las actividades
de una compairiia en términos de su vision y estrategia, proporcionando a los gerentes
una mirada global del desempefio del negocio. EI CMI es una herramienta
de administracion de empresas que muestra continuamente cuando una compaiiia y
sus empleados alcanzan los resultados definidos por elplan estratégico.
Adicionalmente, un sistema como el CMI permite detectar las desviaciones del plan
estratégico y expresar los objetivos necesarios para reconducir la situacion.

El CMI sugiere que veamos a la organizacién desde cuatro perspectivas, cada una de
las cuales debe responder a una pregunta determinada:

e Aprendizaje: ¢(Cémo debe nuestra organizacién aprender e innovar para
alcanzar sus objetivos?

e Procesos Internos: ¢ En qué procesos debemos ser excelentes?
o Clientes: ¢ Qué necesidades de los clientes debemos atender para tener éxito?
e Financiera: ¢ Qué objetivos financieros debemos lograr para ser exitosos?

El CMI es por lo tanto un sistema de gestién estratégica de empresas, consistente en:
o Formular una estrategia consistente y transparente.
e Comunicar la estrategia a través de la organizacion.

e Coordinar los objetivos de las diversas unidades organizacionales.

6 Kaplan, Robert S., and David P. Norton. , "The Balanced Scorecard: Measures That
Drive Performance," "Harvard Business Review," Jan.—Feb. 1992
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o Conectar los objetivos con la planificacion financiera y presupuestaria.
e Identificar y coordinar las iniciativas estratégicas.

e Medir de un modo sistematico la realizacion, proponiendo acciones correctivas
oportunas.

Balance Scorecard

Cuadro de Mando Integral

LE0OmMD NoS Vemos
ante los accionistas?

Perspestiva financien

LEn qué debemos
ser los mejores?

40mo Nos ven
los clientas?

Parspectiva dal ¢lwnis

IMHEADORES

dPodemos continuar
mejcrando y
creandovalor?

Figura 1 - Representaciéon simple del Cuadro de Mando Integral

2.1.1 CARACTERISTICAS DEL CMI

Béasicamente, y de manera resumida, podemos destacar tres caracteristicas
fundamentales de los cuadros de mando:

1. La naturaleza de las informaciones recogidas en él, dando cierto privilegio a las
secciones operativas, para poder informar a las secciones de caracter
financiero, siendo éstas ultimas el producto resultante de las demas.

2. La rapidez de ascenso de la informacion entre los distintos niveles de
responsabilidad.
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3. La seleccién de los indicadores necesarios para la toma de decisiones, sobre
todo en el menor niumero posible.

En definitiva, lo importante es establecer un sistema de sefiales en forma de Cuadro
de Mando que nos indique la variacion de las magnitudes verdaderamente importantes
que debemos vigilar para someter a control la gestion.

2.1.2 PUESTA EN PRACTICA DEL CUADRO DE MANDO

Seis seran las etapas propuestas:
1. Anadlisis de la situacion y obtencién de informacion.
2. Andlisis de la empresa y determinacion de las funciones generales.
3. Estudio de las necesidades segun prioridades y nivel informativo.
4. Senfalizacion de las variables criticas en cada area funcional.

5. Establecimiento de una correspondencia eficaz y eficiente entre las variables
criticas y las medidas precisas para su control.

6. Configuracion de cuadro de mando segun necesidades e informacion obtenida.

En el hospital San Jorge de Huesca se ha llevado a cabo un gran trabajo para
adaptarse a la norma ISO 9001 de la gestion por procesos, por lo que la mayoria de
departamentos cuenta con una clara descripcibn de sus procesos y estan bien
organizados, lo que ha facilitado el desarrollo del proyecto.

En el [ANEXO VIl — Fichas de procesos de un departamento] se puede observar un
ejemplo de las fichas desarrolladas para la gestion por procesos de cada
departamento, que en algunos casos ya estan en funcionamiento y en otros todavia se
encuentran en desarrollo.

Es por ello que a continuacion se presenta una pequefia descripcion del método de
gestién por procesos para presentar sus fundamentos basicos:
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2.2 LA GESTION POR PROCESOS

La gestion por procesos permite a una organizacibn alcanzar mejores
resultados y de una forma mas eficiente, al hacer posible que las personas que la
integran y, en general, los recursos de que dispone, trabajen coordinados y en
armonia con objetivos claramente definidos. A esto es a lo que se denomina
optimizacion, es decir, que las partes de trabajen colectivamente para alcanzar las
metas del conjunto del sistema.

La gestion por procesos facilita la coordinacion entre los elementos del sistema y, por
tanto, esa necesaria optimizacién. Una meta de la gestion de procesos es la mejor
comprension sobre como se realizan las operaciones de una organizacién, de como se
relacionan entre si.

En las administraciones publicas, el nimero de procesos suele ser muy elevado. Estos
procesos, a su vez, deben contemplar un considerable nimero de procedimientos
juridico-administrativos. En definitiva, un sistema complejo, muy complejo, que
necesita precisamente de una forma de gestion basada en procesos para resultar
eficaz y eficiente.

El primer paso para aplicar este procedimiento es plantearse los objetivos y metas que
espera alcanzar. Para lograr estos objetivos y metas, la Direccion debe desarrollar la
mision, la vision y los valores de la organizacion.

La mision es una declaracion en la que se describe el propésito o razén de ser de la
organizacion; la visiéon es lo que la organizacion pretende alcanzar a largo plazo y los
valores son la base sobre la que se asienta la cultura de la organizacion.

La Direccion debe dotar a la organizacion de una estructura que permita cumplir con la
mision y la visién establecidas. La implantacion de la gestibn de procesos se ha
revelado como una de las herramientas de mejora de la gestion mas efectivas para
todos los tipos de organizaciones.

Cualquier actividad, o conjunto de actividades ligadas entre si, que utiliza recursos y
controles para transformar elementos de entrada (especificaciones, recursos,
informacién, servicios,...) en resultados (otras informaciones, servicios,...) puede
considerarse como un proceso. Los resultados de un proceso han de tener un valor
afiadido respecto a las entradas y pueden constituir directamente elementos de
entrada del siguiente proceso, como muestra el gréfico adjunto.
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Elementos basicos de un proceso Interrelaciones entre procesos

RECURSOS

ACTIIDADES DEL
PROCESO

ENTRADA =>

CONTROLES

Figura 2 — Representacion de los procesos

Todas las actividades de la organizaciéon, desde la planificacion de las compras hasta
la atencion de una reclamacién, pueden y deben considerarse como procesos. La
identificacion y gestién sistematica de los procesos que se realizan en la organizacién
y las interacciones entre tales procesos se conoce como enfoque basado en procesos.

ISO 9001 pretende fomentar la adopcion del enfoque basado en procesos para
gestionar una organizacion. Este tipo de gestién por procesos, cuando se utiliza en el
desarrollo, la implementacion y la mejora de la eficacia de un Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), concentra su atencién en:

e Lacomprensién y el cumplimiento de los requisitos de los clientes del proceso.

e Considerar y planificar los procesos en términos que aporten valor.

e EIl control, la medicion y la obtencién de resultados del desempefio y de la
eficacia de los procesos.

o La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

Para que un conjunto de actividades ligadas entre si conduzcan a un resultado
determinado es necesario definir y controlar el proceso del que forman parte. La
importancia de dirigir y controlar un proceso radica que no es posible actuar
directamente sobre los resultados, ya que el propio proceso conduce a ellos. Para
controlar el efecto (resultado) hay que actuar sobre la causa (proceso).

La gestion por procesos esta dirigida a realizar procesos competitivos y capaces de
reaccionar autonomamente a los cambios mediante el control constante de la
capacidad de cada proceso, la mejora continua, la flexibilidad estructural y la
orientacion de las actividades hacia la plena satisfaccion del cliente y de sus
necesidades. Es uno de los mecanismos mas efectivos para que la organizacion
alcance unos altos niveles de eficiencia.

» EL MODELO ISO 9001:2000

La siguiente figura ilustra el modelo ISO 9001 de un SGC basado en procesos
y refleja graficamente la integracion de los cuatro pilares basicos de la norma 1ISO
9001 (Responsabilidad de la Direccion, Gestiébn de los recursos, Prestacion del
servicio y Medicién, andlisis y mejora). Dado que es un modelo de todos los procesos
del SGC, permite demostrar la integracion vertical y horizontal de los procesos.
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Mejora continua del
sistema de gestion de la calidad

. Responsabilidad =
Clientes + -~ + de |a Direccién Clientes

Gestion de Medicion, analisis § _
recursos y mejora + - ’ Satisfaccion

Salidas

= Entradas Realizacion
=P | del producto

Leyenda

_.. Actividades que aportan valor Modelo de un SGC basado en
procesos, segin 150 9004

-P Flujo de informacion

Figura 3 —Modelo de un SGC basado en procesos, segln ISO 9001

Posteriormente, se presenta el método de andlisis DAFO, que ha servido como apoyo
para el estudio de cada departamento:

2.3 ANALISIS DAFO

El analisis DAFO es una metodologia de estudio de la situacion de una
empresa 0 un proyecto, analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y
Fortalezas) y su situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz
cuadrada.

Es una herramienta para conocer la situacion real en que se encuentra una
organizacion, empresa o proyecto, y planear una estrategia de futuro.

Durante la etapa de planeamiento estratégico y a partir del analisis DAFO se deben
contestar cada una de las siguientes preguntas:

e ¢COmo se puede destacar cada fortaleza?

e ¢ COmo se puede disfrutar cada oportunidad?

e ¢Como se puede defender cada debilidad o carencia?
e ¢COmo se puede detener cada amenaza?

El objetivo del andlisis DAFO es determinar las ventajas competitivas de la empresa
bajo andlisis y la estrategia genérica a emplear por la misma que mas le convenga en
funcion de sus caracteristicas propias y de las del mercado en que se mueve.
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El andlisis consta de cuatro pasos:

e Analisis Externo

e Analisis Interno

e Confeccion de la matriz DAFO

e Determinacion de la estrategia a emplear

Por ultimo, se hace una pequefia descripcién sobre el método de disefio de
indicadores, teniendo en cuenta algunas recomendaciones:

2.4 INDICADORES

Son magnitudes asociadas a una actividad o a un proceso que permiten hacer
comparaciones periédicas facilitando informacion sobre una situacién y aportando una
valoracion sobre una accion concreta.

Pueden ser:

o Estratégicos: Miden los objetivos, vision y estrategia de la organizacion de una
forma visual para identificar errores o anomalias con rapidez.

e De procesos: (Reconocen errores pero en actividades concretas)
o De proceso — Miden que esta sucediendo con las actividades
o De resultado — Miden las salidas del proceso

e De eficacia: Mide el logro de los resultados propuestos, enfocado en la
actividad que debe llevarse a cabo y compara lo que realiza el proceso con lo
que quiere el cliente.

o De eficiencia: Mide los resultados de un proceso teniendo en cuenta los
recursos que se han utilizado para realizar el mismo.

Factores clave para identificar indicadores:

e Importancia de la evaluacion de los procesos mediante indicadores que definan
metas especificas.

e Los indicadores deben ser: Relevantes, criticos, practicos y objetivos.

e Deben ser medibles y faciles de calcular. Deben ser comparables y en la
medida de lo posible que se midan en porcentaje.
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3. DISENO DEL CMI PARA EL HOSPITAL

En este apartado, se procede con el disefio del Cuadro de Mando Integral
(CMI) para el area de gestion y servicios del hospital, que en un futuro se podria
combinar también con el area de asistencia médica para conseguir un CMI que
permita gestionar el funcionamiento de todo el hospital.

Como se ha mencionado anteriormente, la aplicacion completa de este CMI queda
como recomendacién y apoyo de cara a su futura implantacion una vez todos los
departamentos vayan adaptdndose a la dindmica de la gestion de datos y su
transformacion en indicadores que permitan controlar el cumplimiento de los objetivos.

3.1 MISION Y OBJETIVOS DEL SECTOR

El primer paso para la creacion de un CMI es la proposicion de unos objetivos
estratégicos claros y consensuados para el sector. Estos objetivos parten de las
necesidades para cumplir la misiéon de la empresa, y se encuentran en el Manual de
Calidad’ del que a continuaciéon se muestra un extracto:

Misiéon del Sector

En el Sector de Huesca del Servicio Aragonés de Salud tenemos como Misién
desarrollar las estrategias del Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de
Aragon, proporcionando en nuestro &mbito territorial una atencion sanitaria adecuada,
integral y segura, que garantice la accesibilidad y continuidad asistencial, respetando
la autonomia de las personas y procurando satisfacer las necesidades y expectativas
de los ciudadanos.

Para ello desarrollamos un proyecto conjunto de todos sus centros, basado en la
capacitacion, participacion, compromiso y satisfaccion de los profesionales, y en un
sistema de gestion que promueva la innovacién, la coordinacion y la mejora continua
de sus servicios y sus resultados, facilitando al mismo tiempo la docencia y la
investigacion.

Nuestras actuaciones deben contribuir asi mismo a garantizar la conservacion del
medioambiente y la sostenibilidad del sistema sanitario.

Politica de calidad y objetivos del Sector Sanitario de Huesca

El objetivo de la implantacion de un Sistema de Gestidn de la Calidad, en el Sector de
Huesca es llevar a cabo de manera eficaz sus actividades abarcando tanto los
aspectos técnicos como los aspectos de gestion, garantizando la satisfaccion de las

7 Manual de Calidad de Sector Sanitario de Huesca, enero de 2015
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necesidades y expectativas de todos sus clientes, asi como el cumplimiento de los
requisitos legales y reglamentarios. El compromiso del Sector con la calidad es total y
permanente.

La implantacion y funcionamiento del sistema de gestion de la calidad, supone la
necesidad de mejorar continuamente. Las fuentes de informacién para la mejora
continua pueden provenir, entre otras, de: la politica de calidad, los objetivos de
calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas o la revisién por la Direccidn, y en general de toda la informacion derivada
de la aplicacién del sistema de Calidad en el Sector.

En el Sector se dispone de una estructura organizativa, unos procesos y unos
procedimientos encaminados a alcanzar el aseguramiento de la calidad, entendido no
Unicamente como control, sino también como sistema preventivo que permita la
deteccién de errores reales y potenciales.

Como Politica General de Calidad del Sector del SALUD se establece:
"Implantar y mantener un Sistema de Calidad eficiente, eficaz y dinAmico que permita
realizar nuestra mision, proporcionando confianza a nuestros clientes en cuanto a
fiabilidad, capacidad técnica, disponibilidad y seguridad sobre el servicio solicitado,
teniendo en cuenta para ello lo establecido en la documentacion de nuestro sistema de
calidad y otras especificaciones y normas nacionales e internacionales que pudieran
ser aplicables. Asimismo los profesionales de este sector sanitario se comprometen a
desarrollar sus actividades bajo el criterio de la calidad y las buenas préacticas
profesionales.

La Politica de Calidad, asi como todos los métodos y procedimientos derivados del
Sistema de Gestion de la Calidad, es comprendida, asumida y llevada a cabo en el
desarrollo de sus funciones por los Equipos Directivos y todo el personal del Sector,
dando lugar a una gestién de la calidad participativa. La Direccidon asegura que se
mantiene la integridad del sistema de gestién de la calidad cuando se planifican e
implantan cambios en éste”

Los objetivos generales de calidad son:

» Asegurar la calidad de los servicios que se ofrecen y su mejora continua, utilizando
los protocolos apropiados en cada caso, teniendo en cuenta, siempre que sea posible,
los mejores conocimientos y evidencias existentes.
* Mejorar e incrementar la confianza y satisfaccion de los pacientes y usuarios en
relacion a los servicios que les ofrecen, mediante un contacto continuo con ellos para
detectar sus necesidades tanto a nivel general como teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de cada uno para proporcionar las soluciones mas
adecuadas en cada caso, adecuando la programacion de los servicios y resolviendo
rapidamente cualquier incidencia
» Contar con personal altamente capacitado y especializado, comprometido y
concienciado con las buenas practicas profesionales y el desarrollo del Sistema de
Gestion de la Calidad, garantizando su formacion continuada.
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» Cuidar, supervisar y mantener adecuadamente los equipamientos utilizados.
« Cumplir los requisitos legales que sean de aplicacion.

Resumiendo, los objetivos generales que aqui se plantean son los siguientes:
e Asegurar la calidad en los procesos y la atencién para mejorar la satisfaccion
del usuario
e Aumentar la eficiencia en los procesos realizados
e Asegurar la formacion continua de los trabajadores y mantener un buen nivel
de infraestructura y equipamientos
e Controlar el gasto para adaptarse al presupuesto

3.2 DISENO DEL MAPA ESTRATEGICO

Partiendo de la mision del sector y tras consultar con el area de gestion y
servicios del hospital, se ha procedido a plantear una serie de objetivos estratégicos,
diferenciados segun la perspectiva: financiera, cliente, procesos internos y aprendizaje
y crecimiento.

Lo mas habitual en estos casos, como se ha explicado en la definicién estandar de
CMI, es construir un mapa estratégico en el que la base son los objetivos de la
perspectiva de aprendizaje y crecimiento, en un nivel mas alto se encuentran los de
procesos internos, estos llevan a los objetivos de cara al cliente y finalmente todos
desembocan en los objetivos financieros, que en general son la base de toda empresa
y aquellos que hay que cumplir en Ultima instancia. El resto de objetivos estan
orientados a lograr el éxito financiero.

En este caso, al tratarse de un servicio sanitario publico, el objetivo mas importante es
lograr ofrecer la mejor atencién posible al cliente. EI &mbito financiero queda relegado
a un segundo plano; existe la necesidad de llevar a cabo procesos eficientes que
logren el ahorro en costes para cumplir el contrato existente con el SALUD, pero el
objetivo principal de la organizacion no es alcanzar el mayor rendimiento financiero
posible. De esta manera, la perspectiva financiera sera la base del mapa estratégico,
mientras que la perspectiva de cliente se alza en la cima como objetivo primordial en el
que el resto de perspectivas desembocan para lograr la mision de la organizacion
[ANEXO VIII — Mapas estratégicos investigados].

Tras realizar un estudio de los mapas estratégicos propuestos para otros hospitales y
consultar con el departamento de gestion se han llegado a plantear los siguientes
objetivos:

e Perspectiva “Financiera”:

o Gastos > Expresa los gastos realizados, el objetivo sera intentar
controlar el gasto lo maximo posible para adaptarse al presupuesto.
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Eficiencia en las inversiones = Controla el buen funcionamiento de las
inversiones realizadas, el objetivo se centra en aumentar todo lo posible
la eficiencia de éstas.

Ingresos - Refleja los ingresos registrados por el hospital, la tendencia
debe ser a aumentar estos ingresos en la medida de lo posible.

Perspectiva “Aprendizaje y crecimiento”:

O

O

Investigaciébn - Controla el presupuesto y el programa dedicado a
investigacion, el objetivo es aumentarlos cumpliendo el presupuesto.

Docencia y formacion - Expresa el presupuesto y el cumplimiento del
programa dedicado a formacién, es un objetivo primordial mantener un
nivel alto e intentar aumentarlo progresivamente.

Activos fisicos - Refleja el valor y el estado de la infraestructura y
equipamientos del hospital, el objetivo es mantener un buen nivel.

Perspectiva “Procesos internos”

@)

Atencién al cliente - Muestra la calidad de la atencién prestada al
usuario. Es un objetivo principal aumentar esta calidad al méaximo
posible.

Carga de trabajo - Controla la cantidad de trabajo que debe realizar el
personal del hospital, para estudiar si el volumen de personal es el
adecuado. El objetivo es mantener el nivel estipulado.

Calidad gestion - Registra la calidad en los procesos de gestion. El
objetivo es aumentar esta calidad a niveles maximos.

Calidad servicios - Refleja la calidad en los servicios del hospital. Es
un objetivo primordial alcanzar el maximo nivel ya que repercute
directamente en el usuario.

Perspectiva “Cliente”:

O

Relaciones con empresas externas - Muestra la eficiencia de las
relaciones con proveedores y conciertos. El objetivo es mejorar esta
eficiencia.

Satisfaccion empleados > Refleja la satisfaccion del personal del
hospital. El objetivo es aumentarla lo maximo posible.
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o Satisfaccién usuario - Se trata de uno de los objetivos principales del
sector. El objetivo es mantener siempre el nivel méaximo,
incrementandolo siempre que sea posible

o SALUD -> Controla el cumplimiento del contrato con el Servicio
Aragonés de Salud. El objetivo es cumplir con este contrato.

Llegando de esta manera al siguiente mapa estratégico para el area de gestion y
servicios del hospital [ANEXO IX — Mapa estratégico]:

MAPA ESTRATEGICO "GESTION Y SERVICIOS"

Perspectiva
del cliente

Relaciones
empresas
externas

Satisfaccién
empleados

Carga de
trabajo
L . Activos
Investigacion Docencia y fisicos
formacion

financiera Eficiencia
Ingresos
Gastos _en !as "o
inversiones

Figura 4 - Mapa estratégico propuesto

Satisfaccion
usuario

Perspectiva
de procesos
internos

Calidad
senvicios

Calidad
gestién

Atencién al
cliente

Perspectiva de
aprendizajey
crecimiento
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3.3 PLANTEAMIENTO DE INDICADORES ESTRATEGICOS

Una vez propuestos los objetivos estratégicos que completan el mapa estratégico
del sector, es necesario plantear una serie de indicadores estratégicos que permitan
controlar la evolucion de cada objetivo, para poder constatar su nivel de cumplimiento
y actuar donde sea necesario para alcanzar la mision de la organizacion.

Estos indicadores deben mostrar a simple vista el nivel de cumplimiento de cada
objetivo, es decir, deben ser sencillos de entender y ofrecer informacion (til de cara al
control de gestion. Tras llevar a cabo un estudio sobre indicadores utilizados en otros
casos similares y consultar numerosa bibliografia sobre el desarrollo del CMI se ha
llevado a cabo la propuesta de los siguientes indicadores estratégicos:

e Perspectiva “Financiera”:

o Gastos
= |ncremento interanual del gasto en gestién y servicios
= Deuda

= Estado presupuestario
o Eficiencia en las inversiones

= Rendimiento de las inversiones realizadas
o Ingresos

= O de servicios a terceros facturados por el Hospital San Jorge
= Pendientes de pago

o Perspectiva “Aprendizaje y crecimiento”:

o Investigacion
= Presupuesto dedicado a investigacién

o Docencia y formacion
= Valoracion actividad formativa
= 9% del presupuesto dedicado a la formacion
= 0p desarrollo del programa formativo

o Activos fisicos
= Incidencias en infraestructuras o equipamientos
= Amortizacién de equipos

o Perspectiva “Procesos internos”
o Atencidn al cliente
= Reclamaciones por demora y lista de espera
= Quejas por trato
o Carga de trabajo
= Ob sobre la carga de trabajo estipulada
= Incidentes por falta de personal
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o Calidad gestion
= Incidencias y reclamaciones en gestion
= Eficiencia en la gestién
o Calidad servicios
= Reclamaciones y quejas
= Incidencias en servicios
= Eficiencia de los servicios

e Perspectiva “Cliente”:
o Relaciones con empresas externas
= Incidencias con empresas externas
= Eficacia contratos con empresas externas
o Satisfaccion empleados
= % de empleados satisfechos
o Satisfaccion usuario
= 9% de usuarios satisfechos
o SALUD
= Cumplimiento del contrato SALUD — Hospital San Jorge

En aquellos objetivos que incorporan mas de un indicador, el valor de éstos se
ponderara a partes iguales.

El siguiente paso consistiria en proponer unos valores limite que indicaran el estado
de cumplimiento del indicador, implementandose un valor alarma para el caso de que
los datos recogidos fuesen muy inferiores a los esperados, y un valor objetivo para
controlar el buen funcionamiento del proceso medido.

Para proponer estos valores, serd necesario recoger informacion de los indicadores
durante los primeros meses. Una vez comprobados los valores medios que suelen
alcanzar, se podra ajustar un valor objetivo para cada uno de ellos, revisandolo
anualmente para mejorar las expectativas en caso de cumplimiento; y un valor alarma
para remarcar en el cuadro de mando el caso de que un indicador se desvie mucho de
su cumplimiento.

De esta manera, queda disefada la estructura del CMI para el area de gestion y
servicios. A continuacion se procede con la propuesta de indicadores para cada area,
que facilitarAn la toma de valores para los indicadores estratégicos.
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4. ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD DE CADA
DEPARTAMENTO

Una vez disefiado el CMI, se ha procedido con los estudios necesarios para
plantear una bateria de indicadores especificos para cada departamento, ya que es el
aspecto que mas interesa por el momento al hospital y lo primero que se instaurard.

Para comenzar, se ha llevado a cabo un estudio exhaustivo de la actividad realizada
por los trabajadores de cada &rea. Tras varias reuniones con los jefes de seccion de
todas ellas, se ha llevado a cabo un resumen de las actividades mas importantes y
sobre todo aquellas que generan méas problemas y que resulta urgente controlar.

A continuacion se presenta un pequefio resumen de cada area:

4.1 CELADORES

Las tareas del servicio de celadores son muy numerosas y de ambitos diferentes,
por ello es necesario identificar aquellas que generan mayor carga de trabajo y
posibles ineficiencias que sea necesario controlar. Las principales tareas son las
siguientes:

* Traslado pacientes ingresados y ambulantes.
* Levantar y acostar pacientes.

+ Cambios posturales.

* Traslado de equipamiento.

» Carros de lenceria.

* Reparto de farmacia.

* Traslado productos quimicos.

* Recados, correo, volantes.

Los riesgos que experimenta esta area ya han sido estudiados, al tratarse de un
colectivo tan grande y que se encuentra constantemente en contacto con productos
sanitarios y debe atender personalmente al usuario. Han sido clasificados en los
siguientes apartados:

* Importantes

o Choques, golpes
Quimicos
Manipulacion de cargas
Movilizacién pacientes

(@]
O
O
o Sobreesfuerzos
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* Moderados

Caidas de personas
Caidas de objetos
Golpes y choques
Cortes

Temperatura / humedad
Posturas forzadas
Sobreesfuerzos

O 0O O O O O O

* Bajos
o Atrapamientos
o Contactos eléctricos
o Agresiones
o Biolbgicos

A partir de estos riesgos, se plantean diversos indicadores que puedan controlar las
posibles incidencias que se producen mensualmente y asi poder tratar de poner
soluciones a los més frecuentes.

Los encargados de dirigir este departamento son los jefes de personal subalterno. En
el caso del hospital San Jorge hay dos jefes de personal, que ademas de realizar las
tareas propias de gestion de personal, que es la mayor carga de trabajo, también
llevan a cabo diferentes actividades:

o 2 jefes de personal subalterno, uno para el turno de mafana y otro para el de
tarde

e Control de cumplimiento de los turnos mediante la hoja de firmas. Dedicando
especial atencién al turno de noche ya que es el que provoca algunos
problemas

¢ Clasificacion de los turnos diarios por seccidon en la Cartelera. Cada mafiana se
realiza el del dia siguiente

e Control de los dias a trabajar, vacaciones, etc. mediante el programa GPT

e Control del nimero de contratos pedidos al afio por bajas, por interioridades,
verano, etc.

e Gestion de los dias “deudas”, que son aquellos dias de fiesta que se devuelven
cuando un celador viene fuera de su turno para suplir una baja. Generalmente
se devuelven dos dias por cada dia trabajado

e Ayuda a los supervisores para mover mobiliario

e Sustitucién del conductor o el reprégrafo cuando éstos no se encuentran en su
puesto de trabajo (moscosos, bajas cortas, etc.)

e Revision de la hoja de admisién para ver n° de pacientes y calcular n° de
celadores por area

e Cuentan con un busca para recibir llamadas urgentes de psiquiatria o
urgencias, en ese momento tienen que acudir con urgencia
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e Son los encargados de que cada trabajador tenga una taquilla, pero el servicio
dispone de poca cantidad. En muchas ocasiones se producen incidentes por
rotura 0 no devolver las llaves al jubilarse o acabar el contrato el trabajador,
etc. La mayor parte de veces se trata de los MIR (Médico Interno Residente),
que permanecen en el hospital durante 3 afios y al dejar el puesto olvidan
entregar las llaves. Se lleva a cabo un registro y se realizan partes de averia.

De cara a cada area atendida por los celadores, existen diversas tareas a las que el
servicio presta mayor atencion:

e General
o cambios en cartelera (norma)
o n°de cambios posturales
o n°traslados de pacientes a rehabilitacion desde planta

¢ Urgencias
o Se coloca un celador en la puerta para atender la entrada del paciente
desde ambulancias o el coche particular

o movimientos celadores a rayos o ingresos
o busqueda de historias
o transporte de pruebas cruzadas
o control del n° de abandonos de la puerta de urgencias durante el turno de
noche, debido a que soélo se dispone de 5 celadores y en muchas
ocasiones son llamados para atender otras tareas
e Rayos

o peticiones

¢ UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva)
o bajada de UVI a rayos de pacientes (se necesita mucho personal porque el
paciente suele ir intubado, etc.)

e Quiréfano
o celadores en el interior y en el exterior

o exterior > n° de pacientes que recogen

e Autopsias
o n°de actos y autopsias atendidas
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4.2 CONTABILIDAD

En el area de contabilidad la mayoria de tareas realizadas son informatizadas, por
lo que la toma de datos en este caso se facilita. La mayoria del trabajo realizado se
centra en la gestion de las facturas y los cobros a terceros:

» FACTURAS

e Se utiliza el programa informético SERPA.
e El limite de calidad impuesto para registrar las facturas en SERPA es de 7

dias.

e Se dispone de un presupuesto anual segun el contrato de gestion. Cada mes
se dispone de 1/12 parte del presupuesto para pagar facturas.
e El procedimiento para facturas de suministros es el siguiente:

@)
O
O

Se recibe la factura

Se comprueba el albardn en SERPA

Si no ha entrado albaran todavia, se registra en “Registro preliminar”
hasta que entre.

Si no coincide se informa a suministros para comprobar si el fallo es
suyo o del proveedor. Todo esto queda registrado en un cuadro de
incidencias (fechas, descripcion, n° incidencias, incidencia mas
repetida, etc.)

Al final de mes se envian todas las entradas a gestion para comparar
gastos (la mayoria vienen de suministros). Esta comparacién se hace
por periodos, por sectores (hospital, centros de salud) y por centros de
coste (limpieza, mantenimiento, etc.).

e Existen otros sectores como son limpieza, energia, mantenimiento, etc. que
funcionan mediante contratos normalmente anuales.

O

Las facturas de estos contratos se conforman a través de responsables
de cada sector (ingeniero de mantenimiento, etc.)

Las facturas se van cargando al contrato anual (se va descontando
dinero del contrato previamente firmado)

Problemas por depender de otros servicios: Las facturas de contratos
que hay que mandar a conformar a especialistas se suelen retrasar,
ademas después deben ser enviadas a suministros, donde también se
acumula retraso. Todo esto hace que lleguen entradas sin haber
cotejado previamente las facturas.

e Conciertos con otros hospitales

O

Se trata de contratos (anuales normalmente) para llevar a cabo
actividades que no se puede realizar en el hospital en servicios
externos (resonancias, densitometrias, alergias, etc.)

Se concierta el precio por unidad
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o La empresa externa manda los volantes con los pacientes atendidos y
hay que cotejarlos con una hoja acces de admision para comprobar que
son realmente pacientes del hospital, ya que a veces se producen
fallos.

o También se llevan a cabo didlisis domiciliarias y oxigenoterapia por
parte de empresas externas. A veces se da el problema de que las
empresas siguen mandando facturas de usuarios que ya esta de alta
(hay que cotejarlas).

o Las facturas de conciertos son muy extensas y costosas de gestionar.

COBROS A TERCEROS

Facturar a mutuas (ISFAS, MUFACE, etc.), todos los meses se cuadra lo
facturado y los ingresos mediante el programa SERPA.
Accidentes de tréafico, trabajo, deportivos, etc.

o Trafico - se piden datos del seguro, coche, etc.

o Laboral - se contacta con las mutuas de trabajo

o Deportivos > si los deportistas estan federados tienen que contactar
con la compafiia de seguros de la federacion

Problemas mas habituales:

o Tréfico > los procedimientos suelen ser sencillos y sin problemas
debido al conocimiento de los ciudadanos del funcionamiento del
seguro

o Laboral - el trabajador debe informar siempre a la mutua de cualquier
accidente, pero en muchos casos, los usuarios acuden al hospital sin
informar porque se trata de accidentes leves y no lo consideran
necesario.

o Deportivos - a la hora de solicitar datos, el usuario no informa de que
esta federado, por lo que tendria que avisar a la federacion y a la
compafiia de seguros.

o En el caso de tener algun tipo de problema con usuarios o compaifias,
se traslada el caso al servicio juridico de la DGA (Diputacion General de
Aragén) en Zaragoza.
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4.3 HOSTELERIA

El area de hosteleria del Hospital San Jorge de Huesca cuenta con excelentes
medidas de control debido a la implantacion del sistema de Analisis de Peligros y
Puntos de Control Critico (APPCC).

Este sistema es aquel que permite identificar, evaluar y controlar los peligros
significativos para la inocuidad de los alimentos. Para ello, los establecimientos
alimentarios deben crear, aplicar y mantener procedimientos eficaces de control para
garantizar la produccién de alimentos seguros, de acuerdo con los principios en los
gque se basa el sistema APPCC.

El Codex Alimentarius estructura el Sistema de APPCC en siete principios bésicos,
gque son de cumplimiento obligado para poder aplicarlo correctamente:

» Principio 1: Hacer un andlisis de peligros.

» Principio 2: Determinar los puntos de control critico (PCC).

» Principio 3: Establecer un limite o limites criticos.

» Principio 4: Establecer un sistema de vigilancia del control de los PCC.

» Principio 5: Establecer las medidas correctoras que se deben adoptar cuando la
vigilancia indica que un determinado PCC no esta controlado.

» Principio 6: Establecer procedimientos de comprobacion para confirmar que el
Sistema de APPCC funciona eficazmente.

» Principio 7: Establecer un sistema de documentacion sobre todos los procedimientos
y los registros apropiados para estos principios y su aplicacion.

Respecto a la zona de trabajo, la cocina tiene las siguientes condiciones estructurales:
se encuentra en planta baja, con una dimensién de aprox. 450 m2 , una entrada para
el personal de cocina, una entrada directa de la calle para proveedores, una puerta de
emergencias y 3 ascensores para la distribucion de comidas a plantas.

El cumplimiento estricto del sistema APPCC junto a las buenas condiciones de la
cocina (la cual esta siendo sometida a una reforma para mantener los requisitos de
calidad) ha provocado que el servicio de hosteleria sea reconocido como uno de los
que mayor calidad aplica a sus procesos, generando muy pocas incidencias a las que
haya que prestar especial atencion.
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Los procesos mas importantes llevados a cabo por el servicio de restauracion se
pueden apreciar claramente en el siguiente mapa de procesos:

MAPA DE PROCESOS DE RESTAURACION sorccossy

PROCESOS ESTRATEGICOS

DEPARTAMENTO CONTRATO GESTION M. PREVENTIVA
SALUD Y CONSUMO SECTOR HUESCA PLAN DE AUTOCONTROL

PROCESOS DE SOPORTE

LABORATORIO
INFORMATICA UNIDAD SUMINISTROS MANTENIMIENTO LIMPIEZA SUBD. PROVINCIAL

NUTRICION ALMACEN SALUD PUBLICA

APPCC 5. Cocina Hospitzl San Jorge de Huesca. MNow 2010
Figura 5 - Mapa de procesos de restauracion

Cada uno de los procesos presentes en este mapa cuenta con su ficha describiendo
detalladamente el objeto, ambito y frecuencia de aplicacion, modo de ejecucion,
posibles incidencias y resolucion, y responsables de cada tarea. Ademas, también se
cuenta con un registro de documentos, que van desde las instrucciones detalladas
para llevar a cabo cada tarea, hasta las plantillas para llevar a cabo los registros de
controles e incidencias.

A continuacion se presenta un pequefio resumen de los procesos mas importantes y
las incidencias que mas se registran en cada uno:

e Compras y recepcion: en este proceso se lleva a cabo un control exhaustivo de
los alimentos recibidos, comprobando su buen estado, tanto ajuste con el
pedido como temperatura y fecha de caducidad adecuadas. En el caso de
haber algun desvio de estas Ultimas se anota en un registro y si no tiene
solucion el material es devuelto al proveedor. Se plantea como interesante la
creacion de un indicador para registrar los fallos de los proveedores y controlar
aguellos mas habituales
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Almacenaje: una vez se recepcionan los alimentos, se almacenan de la forma
adecuada segun se trate de productos frescos, congelados, etc. Los
encargados de controlar el buen funcionamiento de los congeladores y las
maquinas en general son el servicio de mantenimiento, que controla la
temperatura a la que se encuentra cada aparato electrénicamente

Preparacion / Elaboracion: en la preparacion y elaboracion de las dietas las
incidencias que normalmente se suelen detectar es el hecho no alcanzar la
temperatura minima exigida por normas de salubridad. También se trata de un
indicador interesante para comprobar si el fallo habitual de un aparato podria
indicar que esta cerca de terminar su vida Gtil

Emplatado / Distribucion: en este caso los problemas también suelen estar
relacionados con la temperatura, el hecho de no poder transportar los
alimentos en una vajilla de material ceramico (por normas internas debido a su
alto peso), conlleva que el calor no se conserve tanto tiempo y en ocasiones la
temperatura disminuya demasiado.

Muestreos microbiolégicos: los resultados de estos muestreos son muy
importantes, ya que un resultado positivo puede conllevar un alto riesgo de
cara a los pacientes, por ello también se controlaran

Registros: El hecho de seguir un sistema APPCC conlleva realizar numerosos
registros de las actividades realizadas. Esto provoca que en ocasiones, aunque
la actividad se realice, se olvide rellenar el registro quedando éstos
incompletos. Este problema se ha detectado sobre todo en el registro de
desinfeccion de vegetales, por lo que se llevara a cabo un seguimiento.

Peticiébn de menu a cocina: Hay dos tipos de dietas: basal (el paciente puede
elegir primer, segundo plato y postre) y terapéutica (prescrita por el médico).
En los dos casos, el personal de enfermeria introduce en el programa SERPA
el tipo de dieta y esta informacion se transmite a cocina. Alli, la técnico de
hosteleria comprueba la peticién e imprime una etigueta con la informacién de
la dieta a preparar que se entrega a las cocineras que llevan a cabo la
preparacion. El proceso es supervisado por la enfermera de nutricion. En el
caso de excepciones, el enfermero transmite la necesidad de “revisar’ la dieta
en SERPA, el informe llega a cocina y se avisa a la unidad de nutricién para
llevar a cabo la revision. En este caso se pueden producir incidencias por dos
razones: la primera es la equivocacion por parte del servicio de cocina en la
elaboracion del menu. La segunda, y la mas habitual, suele ser el error en la
cumplimentacion de la dieta por parte del usuario, ya sea por un despiste a la
hora de rellenar la ficha de peticion, o por el hecho de solicitar un plato que no
esta disponible esa jornada. Esta situacion provoca algunas reclamaciones al
servicio de hosteleria que en la mayoria de las ocasiones no dependen de este
servicio.
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4.4 MANTENIMIENTO

El servicio de mantenimiento tiene una gran importancia, ya que debe
encargarse del buen funcionamiento de toda la infraestructura del hospital. Por ello,
deben estar disponibles las 24 horas del dia, para lo que cuentan con un amplio
personal, ademas de dos ingenieros que realizan guardias para dirigir las actividades
realizadas

El &rea de mantenimiento ofrece tres tipos de servicios principalmente:

e técnico-legal
e preventivo
e reparacion

Las actividades principales (aquellas que suponen una mayor carga de trabajo)
llevadas a cabo por este servicio son las siguientes:

e ejecucion de obras
e contratacidén externay servicio técnico para material de electro medicina
¢ instalacién y control del funcionamiento de las instalaciones

El procedimiento llevado a cabo para la peticion de reparaciones al servicio de
mantenimiento es el siguiente:

coordinadores jefe taller o

mantenimiento

personal
mantenimiento
* drdenes

® avisos ® reparacion

Figura 6 - Procedimiento para peticién de reparacion al servicio de mantenimiento

Pero ademas de las anteriores, el servicio de mantenimiento lleva a cabo numerosas
tareas de distinta indole, como son las mostradas a continuacion:

e valoracién técnica en concursos de compras
o adquisicion de vehiculos
o compras de maquinas, etc.
e revision de los automoviles del sector (accidentes, etc.)
e comparacion de facturas, control de gasto de gas, luz y agua
e gestion de residuos en reformas, instalaciones, jardines, etc.
¢ informes sobre instalaciones, empresas externas, etc. a peticién de la direccién
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son los encargados de la coordinacion de empresas externas (personal,
caracteristicas, etc.) asi como de informar y controlar que se cumplan los
requisitos de seguridad laboral, normativa seguridad e higiene

revision y mantenimiento de la infraestructura informética

comprobacion de la efectividad de las obras y reparaciones realizadas
seguimiento de contratos (revisiones efectuadas por la empresa)

control de calidad 1SO (International Organization for Standardization) de
equipos en colaboracion con empresas externas

realizacion de pliegos de prescripciones técnicas (PPT)

Ademas de estas tareas, son los encargados de realizar sus propias compras de
material para llevar a cabo el mantenimiento. Un detalle a tener en cuenta es el hecho
de la no disponibilidad de un almacén propio, por lo que se suele notar una falta de
espacio. Los métodos de compra son los siguientes:

por concurso publico (en colaboracion con suministros), la duracién de la
gestion suele ser de unos 7,8 dias

se proponen 3 presupuestos y se elige el mas atractivo, la duracién de esta
gestion también suele rondar los 7,8 dias

compra particular en ferreteria con conductor del servicio de mantenimiento
(coches y furgoneta). Este es el caso para compras urgentes o de poco valor,
primero se realiza la compra y después se gestion

Desde el servicio de mantenimiento, se declar6 en las reuniones mantenidas que
aguellos detalles que mas les interesaba medir eran los siguientes

los tiempos de resoluciobn de las Ordenes recibidas. Obviamente la
disponibilidad y el tiempo de reaccibn de este servicio es una de las
caracteristicas que mas interesa al hospital

la necesidad o no necesidad de material para llevar a cabo una orden. Esto es
por el hecho de que la necesidad de material implica mucho mas trabajo de
gestién de compras y traslado del mismo, lo que implica una mayor duracion,
siendo necesario diferenciar cada ocasion

diferenciar las tareas realizadas segun el coste, dividiéndolas en actividades de
bajo coste: 0-300€, medio coste: 300-1000€, y alto coste:+1000€
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45 PERSONAL

El area de personal se encarga de gestionar los contratos y nédminas de cada
uno de los trabajadores del sector. Al igual que en el caso de contabilidad, todas las
tareas realizadas estan informatizadas, asi que la extraccion de datos para crear el
cuadro de mandos se vuelve mas sencilla.

En esta area se hace una division de las actividades realizadas en tres grandes
apartados: contrataciones, nOminas y asuntos generales.

» CONTRATACIONES

Se gestionan las contrataciones en todo el sector de Huesca. Para llevar a cabo el
control de esta actividad y facilitar la toma de datos se divide en dos:

GESTION BOLSA CONTRATACION

Se trata de la bolsa de trabajadores inscritos para realizar sustituciones en el
caso de baja de algun trabajador fijo

O

Los aspirantes realizan un examen y se colocan por orden de nota para
realizar la sustitucion

En ocasiones se producen reclamaciones por el modo de gestionar la
bolsa de contratacién, una de las mas habituales es la siguiente: hay
ocasiones en las que el aspirante que va delante en la lista no puede
realizar una sustitucion de varios dias en un momento puntual y se
contrata al siguiente. En caso de que sea nhecesario alargar esta
sustitucién, normalmente se contrata al trabajador que ya esta
realizando la sustitucion en vez de llamar al que era el primero de la
lista, ocasionando reclamaciones por parte de éste

Se pretende medir el n° de contratos realizados y las reclamaciones
interpuestas

VOLUMEN DE CONTRATACIONES

Se distingue entre cuatro sectores:

HU20: Hospital San Jorge

HU30: Hospital Sagrado Corazén

HU40: Hospital Psiquiatrico

HU50: Atencion Primaria

Se medira el volumen de contrataciones para comprobar si la variacion
del gasto concuerda con el aumento o disminucion de contratos

En los nombramientos y ceses se distingue entre plantilla (trabajadores
internos) y fuera de plantilla (sustitutos)
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> NOMINAS

Area encargada de gestionar las nominas de todos los empleados del sector. Los
eventos que mas interesa controlar son los siguientes:

O

Se medira el n° de ndbminas con pagos retroactivos (menos en los
servicios de Atencién Continuada, ya que habitualmente se paga a mes
vencido). Estos pagos se producen normalmente por errores en el pago
de las nébminas, en las que se paga algo de més o de menos y hay que
corregirlo en el mes siguiente

Importe de recargo de la seguridad social: se trata de los recargos que
hay que pagar debido a incidencias y tardanzas en el pago de las
néminas a los empleados.

» ASUNTOS GENERALES

Trata el resto de actividades del area de personal. Las mas importantes son las

siguientes:
e INFORMES
o Se trata de informes que se realizan debido a reclamaciones impuestas

al servicio de personal

o Se medira también el n°® de informes por recursos de alzada, es decir,
aquellos en los que tras recibir una negativa, se recurre a un érgano
superior para proseguir con la reclamacion

e TRIENIOS
o Se controlan los trienios reconocidos a los trabajadores. En el caso de

tratarse de trabajadores fijos, éstos se reconocen automaticamente,
pero si son sustitutos, se debe solicitar el reconocimiento. Por esta
razén se medira también el tiempo medio entre la solicitud y el
reconocimiento.
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SECRETARIA DE DIRECCION Y TARJETA SANITARIA

Las actividades principales realizadas por las secretarias de direccion consisten en
tareas propias de secretaria: atender llamadas, planificar dietas para viajes de
directores, gestionar el papeleo, etc. Pero ademas de todas estas tareas, cada una de
las tres secretarias tiene diferentes cometidos asignados:

Atencidn especializada - facultativos del hospital en general
Atencion primaria - centros de salud
Tarjeta sanitaria - gestion de la tarjeta sanitaria de usuarios y facultativos

> ATENCION ESPECIALIZADA

Las tareas principales llevadas a cabo por la secretaria de atencion especializada
son las siguientes:

Gestiones de secretaria de direccion (llamadas, dietas, etc.)
Dispensar los talonarios de recetas a los facultativos, diferenciando
especialidad y tipo de receta (verdes - normales, rojas — pensionistas, negras —
dispensacion interna en farmacia hospital)
Gestion de las guardias realizadas por los facultativos
o Seguimiento de las guardias realizadas (horas, dias, festivos)
o Servicios de guardia localizada que se convierte en presencia fisica
o Incidentes comunicados por el jefe de guardia
Dispensar algunas tarjetas de empleados de At. especializada
Gestionar las solicitudes de parking en el SALUD

ATENCION PRIMARIA

Gestiones de secretaria de direccion (llamadas, dietas, etc.)

Control de las reclamaciones en at. primaria (centros de salud, etc.)
Solicitudes de ambulancias para at. primaria

Expurgar carpetas de archivos antiguos y volcarlas a soporte informatico

TARJETA SANITARIA

En este caso, aunque se trata de una secretaria de atencion primaria, no
atiende tareas propias de secretaria (llamadas, dietas, etc.)

Gestion de las agendas del programa OMI-AP (Oficina Médica Informatizada
para Atencion Primaria)
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Control de los sellos para dispensar recetas de los facultativos

Gestion de los calendarios de Atencion Continuada y vacaciones

Gestion de datos de las tarjetas sanitarias de los usuarios, como es por
ejemplo la normalizacion de todos los domicilios para poder crear una base de
datos mas fiable que la actual

Dispensacién y control de incidencias con las tarjetas de empleado
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4.7 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO (SAU)

El Servicio de Atencion al Usuario (SAU) es el responsable de atender a los
usuarios de los servicios sanitarios orientadndoles en todo lo que necesiten, velando
por el cumplimiento de sus derechos y deberes.

Es el termémetro de la calidad percibida mediante el conocimiento de la opinion y
necesidades de los usuarios.

Las funciones principales de este servicio son las siguientes:

e Derechos, deberes y aspectos éticos

©)

0 O O O O

Quejas
Gestorias
Sugerencias
Agradecimientos
Aspectos éticos: relaciéon usuario — profesionales
Gestiones derivadas de:
= Segunda opinién médica
= Voluntades anticipadas
= Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)

e Accesibilidad y confort

(©]
o
o

Relacion con otros centros
Problemas con citaciones, cambios de horarios
Apoyo a familiares de pacientes fallecidos

e Informacién y comunicacion

O

o
o
o

Colaboracién con otros servicios

Acogida al ingreso

Informacion general, gestiones administrativas
Traslado de inquietudes del usuario a profesionales

e Opinion del usuario y mejora de la calidad

o
o
o

Recoger propuestas y sugerencias

Estudio y valoracién de quejas, sugerencias y felicitaciones

Encuestas 2 En la actualidad, las encuestas entregadas a los usuarios
consisten en rellenar cuadros con su opinion del servicio. Esto hace que
no muestren un resultado fiable, ya que suele provocar que no la
rellenen por el tiempo necesario para ello y que aquellos que la rellenan
generalmente sean aquellos que quieran expresar su malestar. Por esto
se pretende controlar esta circunstancia.
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QUEJAS

El usuario pide no s6lo una buena asistencia sino también una buena atencion
Pueden ser asistenciales o patrimoniales

Existe un registro informatico de reclamaciones

Todas las quejas se contestan por escrito

En 2014 se ha registrado 468 quejas de las que el 8 % se han referido al trato
recibido por parte de los profesionales

EVOLUCION QUEJAS EN LOS 3 ULTIMOS ANOS

500
400 468

300

200 B 280

208
100

0
2012 2013 2014

Figura 7 - Evolucion de las quejas en los ultimos 3 afios

Uno de los objetivos es intentar mediar con el usuario para solucionar el
problema mediante una gestoria. De esta manera la queja no queda registrada
por escrito y se rebajan las consecuencias.

Programa LANUZA (todo el sector Huesca) - Registro del motivo de la queja,
profesional afectado, etc.

Objetivo - Cerrar las quejas antes de 30 dias

Marca - Favorable / No favorable, Procedente / No procedente

Quejas mas habituales: demora en pruebas, lista de espera quirargica.
Servicios que se tarda mas en atender: traumatologia, cirugia vascular,
neurocirugia.

Se pretende registrar cuantas de las reclamaciones se adjuntan con informe
del médico (mas serias) y cuantas se escribe lo que dice éste en at. al usuario.
También surge la idea de controlar gestorias y quejas de cada paciente (para
comprobar si es habitual que recurra a estos medios)

Fecha de cierre > dia en el que at. al usuario soluciona el problema y avisa al
paciente (en el caso de tratarse de cambio de cita, no se trata del nuevo dia
para la cita, sino el dia que se soluciona)
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GESTORIAS

Solicitudes de apoyo administrativo

Gestion de demora

Justificantes de ingreso, intervencién quirdrgica

Apoyo a familiares de fallecidos

Resolucién de dudas, ubicaciones

Acompafiamiento a menores

Redirigir a los pacientes

Solicitud HC a otros centros

Apoyo a extranjeros

Tramitacion de quejas de otros centros

Cambios de especialista en Psiquiatria

También se llevan a cabo aquellas gestiones que se realizan para solucionar
un problema al usuario sin dejar una queja por escrito. Se recogen los mismos
datos que en las quejas

Programa LANUZA (en pruebas) - Quién la manda, qué problema, demora,
solucion

SEGUNDA OPINION MEDICA

Informacion sobre segunda opinion médica
La 22 opinién se tramita si existe un primer diagndéstico
No se cita al paciente (salvo excepciones)
El derecho a 22 opinibn médica esta regulado para unos supuestos y en unas
condiciones determinadas:
o Enfermedades degenerativas
Neoplasias
Enfermedad coronaria avanzada
Necesidad de trasplante
Enfermedad rara

O O O O

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

Ley organica 2/2010 del 3 de marzo

Dos condiciones: a peticion de la mujer o por causas médicas
Tres supuestos segun edad de gestacion

Se tramita en SAU

El procedimiento se realiza en una clinica concertada
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Es un derecho que tienen todos los pacientes independientemente de que sean
atendidos en un centro sanitario publico o privado.

Recoge las decisiones expresadas por una persona, tomadas de forma
reflexiva, libre y responsable, sobre los tratamientos médicos y cuidados de
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
6rganos del mismo.

SERVICIO DE TRADUCCION SIMULTANEA

Solicitar al SAU el préstamo de un auricular adicional con su adaptador

El profesional marca el nimero de teléfono de acceso al servicio SALUD
INFORMA (902 555 321) y escoge el idioma deseado

Le pondran en contacto con el intérprete

El profesional le ofrece el auricular adicional al paciente. Ya pueden
comunicarse a través del intérprete.

INFORMACION AL USUARIO

Encuestas de satisfaccién - se gestionan a diario (a final de mes revisién)
Guias del hospital

Registrar dificultades para comunicarse con la centralita tanto de at. al usuario
como del hospital en general

NO SON COMPETENCIA DEL SAU

En muchas ocasiones, se recurre al servicio de atencidon al usuario cuando el
trAdmite pertinente no es competencia de este servicio:

Servicio de admision:

Tramitacion de Transporte Sanitario
Solicitud de Documentacién Clinica, discos con imagenes radiolégicas, etc.
Informacion sobre canalizaciones (RMN, solicitud derivacién otros centros, etc.)

Servicio de citaciones:

Dar cita para consulta externa
Citar para pruebas diagndsticas: eco-doppler, campimetria, mamografia, TAC,
ecografia, etc. (Los servicios médicos tienen sus secretarias)
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4.8 SUMINISTROS

El 4rea de suministros es la encargada de gestionar todo el proceso de
compras y concursos para adquirir el material necesario para el sector, asi como su
posterior recepcién y logistica de almacenaje y distribucion a las areas que lo
necesiten.

En este departamento se tiene una gran concienciacion con las politicas de calidad,
por lo que se dispone de un mapa de procesos completo en el que cada uno de ellos
tiene su respectiva ficha con su descripcion detallada y el modo de ejecutarlo, ademas
de flujogramas para explicar detalladamente el orden de las actividades. Este hecho
facilita enormemente el estudio de las actividades realizadas y la deteccion de
aguellas en las que interesa poner una especial atencion de cara a medir y controlar
su funcionamiento.

Dentro del departamento se hace una clara division en tres &reas: logistica, compras y
suministros. A continuacion se resume la actividad de cada una de ellas y aquellos
puntos a los que prestar mayor atencion:

> LOGISTICA

En esta area se gestiona desde la llegada del pedido de material por parte del
proveedor hasta su entrega a la planta donde sea necesario. En este proceso, es
necesario llevar a cabo un control exhaustivo del material presente en el almacén
central, asi como el del que se deposita en los almacenillos que se encuentran
disponible para cada GFH (Grupo Funcional Homogéneo). En este sentido, hay
varios puntos que se ha considerado necesario controlar para cerciorarse del buen
funcionamiento del sistema:

e Control de las entregas de pedidos, extrayendo las posibles incidencias y
diferenciando entre errores en el pedido y errores provocados por el proveedor
e Gestion del almacén. En este almacén se recepcionan y se depositan los
grandes pedidos. Se trata de un almacén central, por lo que se guarda en el
material para todo el sector y el control de éste debe ser exhaustivo,
examinando continuamente las entradas y salidas y prestando gran atencion a
las caducidades de los medicamentos

e El mayor incidente en el &mbito de la logistica recae sobre las roturas,

dividiéndolas en este caso en dos:
o Roturas de servicio: son aquellas producidas por la falta de un material
necesario en un GFH, pero que son solucionadas al transportar el

material desde el almacén
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o Roturas de stock graves: son aquellas en las que el material se acaba
por completo, tanto en el rea necesaria como en el almacén, y es
necesario hacer un pedido urgente al proveedor. Obviamente éstas
dltimas son las que tienen peores consecuencias y son aquellas que
hay que vigilar con mayor atencién

e Por otro lado, se esta implantando en los dltimos afios el sistema Kanban en
los almacenillos de cada GFH, dada su comprobada eficiencia en otros
hospitales a la hora de ahorrar espacio y costes, y sus beneficios de cara a
evitar roturas de servicio. Por ello se considera necesario llevar a cabo un
control de la implantacién y evolucién de este nuevo método

» COMPRAS

La mision de este proceso es cubrir las necesidades materiales de la actividad
asistencial del Sector de Huesca para complementar la asistencia sanitaria de los
profesionales del mismo. Siendo su obijetivo Ultimo la dotacién del material en el
momento preciso para su uso por dichos profesionales. El material adquirido debe
llegar en el plazo sefalado, con la calidad requerida y al mejor precio posible.

El proceso comienza con la necesidad de recursos materiales de cualquiera de los
dispositivos del Sector que realizan las solicitudes de materiales y servicios de los
centros de coste y del almacén.

Después, las solicitudes se clasifican en compras directas, centralizadas SALUD,
centralizadas DGA o control contable, segln proceda y se tramitan:

e Compras directas: aquellas que dadas sus caracteristicas de uso, no estan
incluidas en contratos o compras centralizadas.

¢ Compras centralizadas del SALUD: Aquellas que tiene concursos de acuerdos
marco a nivel de SALUD y que se identifican mediante los “grupos de compra”
de Serpa “CC1".

e Gestion concursos: Gestion de érdenes de entrega relativas a Hosteleria,
viveres y otro material de apoyo sanitario como puede ser el diagndstico clinico
(radiologia, laboratorio...)

e Centralizado DGA: material de oficina (familia 13), bienes homologados y el
gasoleo de los centros de Salud.

Como limites marginales se encuentran los pedidos reclamados en el caso de la
existencia de pedidos previos pendientes de entrega y la anulaciéon de solicitud en
el caso de que no sea adecuada la compra o se tengan existencias

Tras las reuniones con los directores del area, se llegé a la conclusion de la
necesidad de medir la cantidad de solicitudes de cada tipo para identificarlas y
comprobar la eficacia y las reclamaciones de cada una.
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» CONCURSOS

La misién de este proceso es la realizacion de la tramitacion de las necesidades de
bienes y servicios detectadas por los profesionales del sector de Huesca para la
adecuada clasificacion de los expedientes de contratacion de los mismos y
después llevar a cabo la adjudicacién y gestion de los contratos.

La clasificacion de los expedientes se realiza segun el importe de los mismos:

e Contratos menores (< 18000 €)
e Procedimientos negociados (18000 - 100000 €)
e Procedimientos abiertos (> 100000 €)

Se controlara la cantidad y el coste de cada tipo de contratos para comprobar la
eficiencia de cada uno

Por otro lado también se quiere controlar la cantidad de articulos y el importe de
los mismos diferenciando los que se encuentran en catalogo y los que no.

Por ultimo, el objetivo y aquello que mas hay que controlar en este caso es la
eficacia de licitacion respecto al precio medio ofertado, lo que indica realmente el
buen funcionamiento del sistema y el coste ahorrado en los concursos realizados.
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5. ANALISIS Y OBTENCION DE INDICADORES

5.1 ANALISIS DAFO

Se ha procedido con el andlisis de cada area como se ha mostrado en el

epigrafe anterior y posteriormente se ha llevado a cabo la matriz DAFO de cada una
de ellas.

Para la representacion de la matriz, se ha utilizado el siguiente sistema de
ponderacion de la relacidn entre oportunidades-amenazas y fortalezas-debilidades:

e 1: Relacién débil: en principio la relacién no es importante y no sera necesario
crear indicadores para medir esta circunstancia

e 3: Relacion media: se plantearan posibles indicadores y se consultara con el
departamento sobre el interés hacia estos

¢ 9: Relacion fuerte: indica las actividades que es necesario medir para controlar
el aprovechamiento de oportunidades y la reaccion ante las amenazas

Las matrices tienen este aspecto y estan representadas en [ANEXO X — Matrices
DAFOI:

DAFO "SUMINISTROS"
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La mayoria de |a informacién necesaria ya es recogida 1] 3| 1 9 9 1] 1 3| 1
Sistema de gestion de informacion informatizado
%) P
< préacticamente por completo 1] 9 1] 9 9 3 1] 3 3]
Y
<
= Implantacion progresiva del sistema Kanban 1] 1 9 1] 1] 1 1] 3 9
= Almacén centralizado para todo el sector con gran
volumen de compras 9 3 3 3 3 9 9 9 3]
Algunos tipos de referencias del almacén no se
gestionan mediante PDA 1] 9 1] 9 3 1 1] 9 3]
Albaranes gestionados manualmente 1] 3 1 3 3 1 1] 9 3]
Obligacion de negociar los concursos publicamente 9 1 1] 1] 1 9 9 1] 1]
Manejo de materiales perecederos y muy delicados 1] 1 3 1] 1 3 1] 1] 9

Figura 8 - Ejemplo de matriz DAFO aplicada al &rea de Suministros
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5.2 PROPUESTA DE INDICADORES

En primer lugar, se han planteado indicadores que puedan responder desde
cada departamento a los indicadores estratégicos del CMI.

Ademas de esto, también se ha llevado a cabo el método de andlisis DAFO, que se ha
empleado como método de apoyo para evaluar el funcionamiento de cada area, para
de esta manera extraer aquellos datos que es necesario medir. De esta manera se
extraerd una bateria de indicadores que permita hacer esta medicion.

Por un lado aquellas actividades en las que se realice una gran labor quedaran
remarcadas, mientras que aquellas que producen ineficiencias y que quizds no habian
sido detectadas, saldran a la luz.

Cruzando las amenazas existentes con las debilidades detectadas en cada
departamento se extraen aquellas circunstancias en las que en caso de que el
indicador marque un alto indice, remarca que hay que actuar sobre ese problema
llevando a cabo cambios en el método o la infraestructura necesaria.

Por otro lado, aquellas amenazas que se encuentren con una fortaleza del sector,
mostraran la posible solucion de éstas aprovechando esta fortaleza y evitando tener
gue hacer grandes cambios para afrontarlas. De esta manera se medira si estas
amenazas son afrontadas como se deberia y si las fortalezas son aprovechadas.

Finalmente, se estudiara el cruce de las oportunidades con las fortalezas y debilidades
de cada departamento. Este hecho permitira crear indicadores que midan en qué
medida se aprovechan estas oportunidades y si es necesario aplicar nuevas
estrategias.

Con la ayuda de este procedimiento, algunos datos obtenidos de consultar bibliografia
especifica del sector, y las recomendaciones de los propios departamentos, gque son
aguellos que mejor controlan aquellos datos que se deben medir, se ha propuesto una
bateria de indicadores para cada area, con el objetivo de ser revisados por éstas y
elegir aquellos que mas les interesen.

Estas baterias de indicadores propuestas para cada departamento se encuentran en el
[ANEXO XI — Indicadores propuestos].

A continuacion se muestra un ejemplo de las baterias de indicadores propuestas,
haciendo una divisibn entre las cuatro perspectivas. En ella se presentan los
indicadores propuestos para cada proceso, indicando el nombre, la descripcion, la
periodicidad de recogida de la informacion y el responsable que se encargara de
gestionar cada indicador:
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PERSPECTIVA PROCESO N2 INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | RESPONSABLE
1 |Gastos en SAU Importe total gastado en servicio de atencién al usuario  [Trimestral Contabilidad
FINANZAS COSTES
2 |Coste medio por usuario Coste total SAU / N2 de usuarios atendidos Trimestral Contabilidad
3 [Total reclamaciones Ne total de reclamaciones tramitadas Mensual Personal SAU
Ne de reclamaciones por demora en consultas externas
4 |Demora consulta neurologia 5 o Mensual Personal SAU
de neurologia
Ne de reclamaciones por demora en consultas externas
5 [Demora consulta angiologia y cirugia vascular| N L ,p Mensual Personal SAU
de angiologia y cirugia vascular
RECLAMACIONES N2 de reclamaciones por demora en consultas externas
6 |Demora consulta unidad del dolor . g Mensual Personal SAU
de unidad del dolor
Ne de reclamaciones por |a lista de espera quirdrgica para
7 |Lista espera quirdrgica traumatologia . P peraq Eicap Mensual Personal SAU
traumatologia
Ne de reclamaciones por la lista de espera quirtrgica para
8 [Lista de espera quirdrgica oftalmologia 5 P peraq Bicap: Mensual Personal SAU
oftalmologia
9 [Trato de porteria N2 de quejas por el trato en |a porteria Mensual Personal SAU
N2 de quejas por el trato y |a solicitud de cambio de
10 |Trato y solicitud de cambio de especialista ,q . B v Mensual Personal SAU
especialista
11 |Demora N2 de quejas por demora Mensual Personal SAU
QUEJAS 12 |Lista de espera quirdrgica Ne de quejas por la lista de espera quirtrgica Mensual Personal SAU
13 |No procedentes N2 de quejas no procedentes Mensual Personal SAU
Ne de quejas por informes solicitados y no recibidos a
14 (Informes solicitados no recibidos . quejasp ¥ Mensual Personal SAU
PROCESOS tiempo
INTERNOS 15 |Total quejas N¢ total de quejas tramitadas Mensual Personal SAU
16 |Gestorias N2 total de gestorias tramitadas Mensual Personal SAU
17 |22 opinién médica N2 de tramitaciones de 22 opinién médica realizadas Mensual Personal SAU
GESTORIAS 18 |Voluntades anticipadas N2 de tramitaciones de voluntades anticipadas realizadas [Mensual Personal SAU
19 |IVE Ne de tramitaciones de IVE realizadas Mensual Personal SAU
Ne de peticiones de traduccién por parte de usuarios
20 |Apoyo a extranjeros p N porp Mensual Personal SAU
extranjeros tramitadas
N2 di tici de inf io bre localizacié
R T — (o metiemes Gl I EmTEE o e e o e pa— s S
atendidas
CANALIZACIONES Ne de ubicaci tid | sanitari
2 de ubicaciones remitidas por personal sanitario
22 |Remitidos por personal sanitario N Porp: Mensual Personal SAU
atendidas
A 23 |Guias del hospital entregadas N2 de guias del hospital entregadas a usuarios Mensual Personal SAU
INFORMACION Y T bl :
2 de peticiones por parte de los usuarios que no son
COMUNICACION 24 |Peticiones que no son competencia del SAU B . X A ey 4 Mensual Personal SAU
competencia del SAU (admisién, citaciones, etc.)
- 25 |Encuestas de satisfaccion g Nede de satisfaccion entregadas a los usuarios (Mensual Personal SAU
OPINION USUARIO Y
MEJORA CALIDAD Ned. tas de satisfaccion devuelt I
26 |Encuestas de satisfaccion devueltas enencues SBR[ LD Mensual Personal SAU
usuarios
27 Tiempo medio de resolucion de Tiempo total dedicado a reclamaciones / N2 de . sAU
reclamaciones reclamaciones tramitadas
i j@ i It @
RECLAMACIONES 28 % Re:clamaclones contestadas en menos de [N reclamaclonesl contestadas en menos de 30dias / N! . sAU
30dias total de reclamaciones
Ne reclamaciones contestadas con informe del médico
29 |% Reclamaciones contestadas con informe . / Mensual Personal SAU
Ne total de reclamaciones
. . Tiempo total dedicado a gestorias / N2 de gestorias
GESTORIAS 30 [Tiempo medio de resolucion de gestorias _p e / E Mensual Personal SAU
CALIDAD - CLIENTE tramitadas
31 |Valoracién servicios médicos Nota media dada por los usuarios al servicio médico Mensual Personal SAU
32 |Valoracién servicio atencion al usuario Nota media dada por los usuarios al SAU | SAU
SATISFACCION USUARIO | 33 Valoracion hosteleria Nota media dada por los usuarios al servicio de hosteleria | SAU
" - Nota media dada por los usuarios al servicio de
34 |Valoracién mantenimiento d: |as habi Mensual Personal SAU
35 [Valoracién limpieza Nota media dada por |os usuariso al servicio de limpieza [Mensual Personal SAU
36 |Valoracién actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral Personal SAU
APRENDIZAIEY FORMACION 37 |% horas dedicadas a formacion Horas dedicadas a formacién / Horas totales Trimestral Personal SAU
Horas formacion realizadas / Horas de formacion
CRECIMIENTO 38 |% desarrollo del programa de formacién / Trimestral Personal SAU
programadas
CLIMA LABORAL 39 [Satisfaccion empleados Nivel de satisfaccién de los empleados (encuestas) Trimestral Personal SAU

Figura 9 - Bateria de indicadores propuesta para el servicio de atencion al usuario
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5.3 ELECCION DE INDICADORES IMPLEMENTADOS

Una vez planteadas las baterias de indicadores para cada departamento, se
llevé a cabo reuniones con cada uno de ellos y con el area de gestidn para seleccionar
aguellos que mas les podian interesar.

En estas reuniones se llegé a la conclusion de que al tratarse de un sistema de nueva
implantacion habia que evitar en la medida de lo posible la dificultad y el aumento de
la carga de trabajo, por lo que se redujo el nimero de indicadores que cada
departamento debia recoger, simplificandolo a aquellos que trataban las perspectivas
de procesos internos y calidad relacionados con la eficiencia y el cliente, ya que es con
estos indicadores con los que se detecta el trabajo realizado y las ineficiencias.

Los indicadores de la perspectiva de aprendizaje y crecimiento tratan en su mayoria
datos que se extraen de encuestas de satisfaccién a los empleados y estudios sobre
investigacion. Estos estudios no se revisan mensualmente ya que supondrian
demasiada carga de trabajo, por ello, estos indicadores se mediran anualmente y por
el momento no se colocaran en el cuadro de mando instaurado.

Respecto a los indicadores relacionados con la perspectiva de finanzas de cada
departamento ocurre una situacién similar. Los datos relacionados con este tema no
son controlados en su mayoria desde cada area, sino que se lleva a cabo un estudio
del gasto de cada una desde el departamento de control y gestién. Por ello, los
indicadores relacionados con este tema seran manejados por este departamento y en
un principio tampoco se colocaran en el cuadro de mando hasta que éste vaya
tomando forma y se vaya actualizando con el tiempo.

Estos indicadores, aunque no aparezcan en los cuadros de mando elegidos para cada
departamento en la actualidad, seran utiles en un futuro en el caso de aplicar el CMI.

Los cuadros de mando de indicadores que se han aplicado finalmente en cada
departamento se muestran en el [ANEXO XII — Indicadores implementados].

A continuaciéon se muestra un ejemplo de la bateria de indicadores implementados en
cada area, con los datos que debera rellenar el responsable. Como se puede
observar, el cuadro esta preparado para mostrar un acumulado de cada afio y también
para comparar mes a mes anualmente:
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE™
(CONTROL DE GESTION )

MANTENIMIENTO

PERIODO : JULIO ACUMUL | DESV.(%)| TAM | CIERRE | CIERRE

2015 2015 | 2015-2014 2014 2013

MANTENIMIENTO

INTERVENCIONES

N° INTERVENCIONES DE COSTE BAJO (<300 €) 0 0,00% 0 ND ND

N° INTERVENCIONES DE COSTE MEDIO(300 - 1,000 €) 0 0,00% 0 ND ND

N° INTERVENCIONES DE COSTE ALTO (> 1.000 €) 0 0,00% 0 ND ND

N° TOTAL INTERVENCIONES 0 0,00% 0 ND ND

COSTE INTERVENCIONES

COSTEINTERVENCIONES DE COSTEBAJO (<300 €) 0 0,00% 0 ND ND

COSTEINTERVENCIONES DE COSTE MEDIO(300 - 1,000 €) 0 0,00% 0 ND ND

COSTEINTERVENCIONES DE COSTE ALTO (> 1.000 €) 0 0,00% 0 ND ND

COSTE TOTAL INTERVENCIONES 0 0,00% 0 ND ND

COSTEMATERIALES POR GFH

ELECTROMEDICINA 0 0,00% 0 ND ND

MANTENIMIENTO GENERAL 0 0,00% 0 ND ND

COMPRAS

IMPORTE COMPRAS PARTICULARES 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE COMPRAS TRES PRESUPUESTOS 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE COMPRAS POR CONCURSO PUBLICO 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE COMPRAS TOTAL 0 0,00% 0 ND ND

ORDENES DETRABAJO

ORDENES DE TRABAJO ACABADAS 0 0,00% 0 ND ND

ORDENES DE TRABAJO PENDIENTES 0 0,00% 0 ND ND

ORDENES DE TRABAJO GENERADAS 0 0,00% 0 ND ND

TIPO DE MANTENIMIENTO

HORAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO PROGRAMADO 0 0,00% 0 ND ND

HORAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO CORRECTIVO 0 0,00% 0 ND ND

HORAS TOTALES MANTENIMIENTO 0 0,00% 0 ND ND

GESTION ORDENES DE TRABAJO

TIEMPO MEDIO TOTAL HASTA CIERRE ORDEN DE TRABAJO 0 0,00% 0 ND ND

VARIOS

HORAS DEDICADAS A FORMACION 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE EQUIPOS DADOS DEBAJA 0 0,00% 0 ND ND

Figura 10 - Bateria de indicadores implementados para el area de mantenimiento
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5.4 ELABORACION DE LAS FICHAS DE LOS INDICADORES

Una vez elegidos los indicadores que finalmente se aplicarian en cada
departamento se procedid a elaborar una serie de fichas normalizadas para la
descripcion de cada uno.

Estas fichas describen de forma detallada cada indicador con el objetivo de formar
parte de una base de datos para que los encargados de rellenar cada indicador tengan
las instrucciones y los detalles de como hacerlo sin errores.

También resultaran atiles para mantener el mismo proceso y que no se alteren los
datos en el caso de producirse un cambio en la persona responsable, ya sea por
eleccion o por baja del anterior responsable.

La informacion reflejada en cada ficha sera la siguiente:

SUMINISTROS FICHA INDICADOR 14
Nombre del indicador: AHORRO CONSEGUIDO
Forma de célculo Proceso
IMPORTE NUEVO CONCURSO - IMPORTE LICITACION EXPEDIENTE CONCURSOS
(IMPORTE COMPRAS ANTERIORES)
Responsable
Descripcion detallada AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Periodicidad

MUESTRA EL AHORRO EN EL IMPORTE CONSEGUIDO EN LOS
NUEVOS CONCURSOS. EN EL CASO DE TRATARSE DE PRODUCTOS | MENSUAL
YA EXPEDIENTADOS, SE HARARESPECTO AL IMPORTE DE
LICITACION DEL EXPEDIENTE. EN CASO CONTRARIO RESPECTO AL Momento
IMPORTE DE COMPRAS ANTERIORES DE PRODUCTOS SIMILARES

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA €

Figura 11 - Ficha normalizada de descripcion de un indicador

Las fichas creadas para cada indicador implementado se encuentran en el [ANEXO
XIII - Fichas de los indicadores implementados].
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6. EJECUCION, CONTROL Y AJUSTE

Para comenzar, hay que mencionar que la aplicacion de los indicadores se esta
realizando de forma progresiva para ir comprobando su utilidad y el trabajo que
acarrea la toma de datos.

El método se ha implantado en el mes de julio para que el personal de cada &rea se
vaya acostumbrando a este sistema y el cuadro de mandos se vaya perfilando para
que a principios del afio proximo comience ya la toma de datos oficial que servira para
comparar indicadores afo a afio.

Por el momento, con la aplicacion y los datos recogidos del primer mes de
implantacion, ya se puede comprobar como circunstancias que se percibian desde la
gestibn de cada area quedan confirmados al llevar a cabo una toma de datos
normalizada. De esta manera, problemas a los que anteriormente no se atendia
guedan remarcados y es mas sencillo justificar la puesta en marcha de una solucién.

A continuacién, se llevara a cabo un repaso de como ha sido la puesta en marcha del
sistema en cada departamento, los datos numéricos recogidos para cada indicador no
se muestran por tratarse de informacién confidencial:

» SERVICIO DE CELADORES

o Gestion de personal: se observa que el n° de dias de absentismo es muy alto,
asi como que hay mas dias de absentismo que los que se contrata personal
para suplirlo, por lo que hay dias en los que se cuenta con menos personal

e Actividades varias: se observa como los jefes del servicio de celadores tienen
que llevar a cabo muy a menudo tareas que en principio no estan programadas
para su cargo

¢ Incidencias: se observa como el n° de abandonos de la puerta de urgencias es
muy alto para tratarse de cifras mensuales, lo que denota la falta de personal
fijo para esa labor. Por otra parte, respecto al n° de incidentes, los indicadores
demarcan sélo las tres posibles causas que se habian tomado como mas
habituales, se estudiara con la toma de datos mensual si éste es el mejor
método o es preferible contabilizar los incidentes y recurrir a la ficha de
incidencias para comprobar la razén

e General: por otro lado, se observa que hay algunos indicadores que reflejan
poca informacion sobre el trabajo llevado a cabo por esta area, como son el n®
de autopsias asi como el n°® de agresiones sufridas, ya que las cifras son muy
pequerias.
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En general, se puede afirmar que los indicadores de esta area reflejan los
puntos importantes de su trabajo, a la vez que ponen de manifiesto algunos
problemas que el servicio habia notado. La toma de datos no es complicada ya
gue la mayoria de informacion ya era recogida y sélo ha sido necesario
extraerla y anotarla en el cuadro de mando.

CONTABILIDAD

Importe facturas pagadas con presupuesto actual: se observa como el
presupuesto actual utilizado hasta julio para pagar facturas tanto actuales como
del ejercicio anterior estd por encima de lo calculado para cumplir con el
presupuesto anual, por lo que la tendencia marca que se superara el
presupuesto a final de afio

Deuda: puede observarse que el importe de la deuda es muy alto, ya que se
trata de un servicio publico de grandes dimensiones. Se estudiara retocar este
indicador para la préxima toma de datos ya que no se pretende trabajar con
cifras macroeconomicas

Facturas: en este epigrafe, se han encontrado problemas para extraer el
tiempo de conciliacion de las facturas, por lo que se estudiara un método mas
sistematico para la toma de estos datos

En general los indicadores de esta seccion dan informacion sobre cifras
econdmicas de la entidad mas que del funcionamiento del area en si. Por ello
son Utiles para estudiar la perspectiva financiera del hospital de cara a crear un
futuro cuadro de mando integral. La toma de datos, salvo algun detalle es muy
sencilla porque se trata de datos que manejan continuamente en el area de
contabilidad

HOSTELERIA

En general respecto al servicio de hosteleria, hay que tener en cuenta que
durante los meses de verano se ha aprovechado la menor demanda del
servicio para llevar a cabo reparaciones en la cocina, por lo que muchas
funciones se han realizado fuera del lugar de trabajo habitual y otras han sido
encargadas a empresas externas, complicando la toma de datos para rellenar
el cuadro de indicadores. En particular, ni las incidencias en las recepciones ni
las reclamaciones de libre eleccion de menu ni las desinfecciones han podido
ser comprobadas.

Dietas y absentismo: con el n° de dietas de cada tipo y el absentismo mensual

se puede observar la carga de trabajo que llega al servicio de hosteleria y si la
cantidad de personal disponible es suficiente para ello
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Muestreos: se ha comprobado que el n° de muestras estudiadas que no se
adaptan es muy bajo, lo que pone de manifiesto el sistema de calidad
implantado en el servicio de hosteleria del hospital. La razén de que alguna
muestra salga negativa se apunta en una ficha por lo que en caso de notar un
aumento de esta cifra, en la ficha de muestreos se encontraria el por qué

Visitas de inspeccién: en este caso, la cifra es nula, ya que las visitas de
inspecciéon no se producen semanalmente. Este indicador reflejara siempre
pocas visitas, pero comparando con el n°® de recomendaciones, se podra
comprobar el buen funcionamiento del servicio

MANTENIMIENTO

En general el servicio de mantenimiento aprovecha los meses de verano en los
gue el hospital estd menos poblado para llevar a cabo reformas de mayor
envergadura y revisiones de la mayoria de aparatos, por ello durante estos
meses ha sido complicada la toma de datos para rellenar el cuadro de
indicadores.

Sin embargo, al igual que en el resto de areas, se llevé a cabo un estudio de
cdmo extraer los datos necesarios para completar los indicadores, y se
comprobdé que la lista de indicadores propuestos para mantenimiento podria
suponer una carga de trabajo demasiado grande. Esto es debido a que aunque
la mayoria de informacién es recogida, el sistema de gestion de estos datos no
esta bien organizado, por lo que llevara algunos meses mejorar el sistema y
estudiar aquello que realmente se desea extraer para reducir la lista

PERSONAL

Gestion bolsa contratacién: se observa que hay alguna reclamacién respecto a
los contratos de la bolsa de contratacién, aunque el niumero no es alto refleja
que hay ciertos problemas a resolver

Volumen contrataciones: estos datos todavia no han sido recogidos por no
encontrarse trabajando en ese mes la persona encargada, pero una vez
comience la gestion de los datos sera sencilla ya que sélo habra que extraerlo
de la base de datos. Esta informacién permitira extraer el aumento o
disminucion de personal en cada sector para justificar los gastos econémicos

Nominas: se observa como hay un cierto gasto debido a retrasos en los pagos
de las néminas, lo que acarrea un gasto por recargo de la seguridad social,
pero se ha comprobado que esta circunstancia se produce en reducidas
ocasiones
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e Informes: se puede observar que a lo largo del mes se gestionan varios
informes por diversas reclamaciones en el servicio de personal, pero en esta
ocasioén ninguna por recurso de alzada, lo que indica que en general las
reclamaciones se gestionan adecuadamente y que es poco habitual recurrir a
altos organismos

e Trienios: el indicador del tiempo medio de espera entre la solicitud y el
reconocimiento de los trienios para el personal que no es fijo en el hospital
refleja que no es una gestion muy eficiente en la actualidad y que deberia
reducirse el tiempo necesario

SECRETARIA DE DIRECCION Y T. SANITARIA

e Atencion especializada: los indicadores reflejados en este epigrafe sirven al
area de gestion para llevar un control sobre el gasto en direccion, el numero y
los tipos de recetas que se extienden y las guardias realizadas. El nimero de
guardias localizadas que terminan en fisicas es muy bajo, lo que indica que hay
una buena organizacion en ese sentido. Un aumento de esta cifra significaria
mas gasto, a la vez que llevaria a reorganizar los turnos de guardias para evitar
estas circunstancias

e Atencién primaria: en el caso de atencién primaria, los indicadores sirven para
controlar tanto el gasto en direccién, como las reclamaciones y el servicio de
ambulancias. En el caso de las reclamaciones se habia pensado en comparar
mensualmente el n°® de reclamaciones registradas con el de solucionadas en
menos de 30 dias (que es el plazo estipulado), pero al tratarse de un plazo tan
largo puede llevar a confusiones al recoger los datos mensualmente, por lo que
se tomaran los datos por separado para comparar a final de afio. Respecto al
control de las ambulancias, por el momento sélo se ha incluido el nimero de
solicitudes, pero se va a pedir la base de datos para extraer también el tiempo
de reaccion

e Tarjeta sanitaria: respecto a los sellos activos de los médicos, se ha observado
que resultaria util incorporar también el n°® de médicos activos para comprobar
cuantos tienen el sello activo. Por otro lado, se sigue también la evolucién de
las tarjetas de empleado, ya que se esta implantando en la actualidad en A.E.
Se ha pensado en este sentido incorporar también el n° total de empleados
para poder comprobar rapidamente el porcentaje de trabajadores que ya
disponen de la tarjeta

» SAU

e Reclamaciones: se ha comprobado que las areas elegidas son las mas
problematicas ya que el porcentaje de reclamaciones por demora y lista de
espera es muy alto. Esto indica el problema que se tiene en la actualidad en la
mayoria de hospitales con este tema
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Quejas: tras comprobar los resultados, se puede observar que las razones
elegidas no son suficientes, ya que con la suma de todas ellas no se alcanza ni
siquiera la mitad del total (el trato de porteria por ejemplo no ha recibido
ninguna queja), por lo que habra que revisar las razones mas habituales para
reconfigurar los indicadores

Encuestas: en este caso los indicadores reflejan un problema que se habia
percibido siempre, la diferencia entre las encuestas entregadas y las devueltas
es de una gran magnitud, no llegando ni al 20 % de encuestas contestadas.
Esto confirma la necesidad de revisar el método utilizado hasta ahora,
cambiando el disefio de las encuestas entregadas para facilitar en la medida de
lo posible que se rellenen de una forma rapida que no incomode al usuario

Gestorias y canalizaciones: se observa a primera vista que el n® de ocasiones
en el que un usuario pregunta por alguna ubicacion es muy alto, lo que indica
que se deberian aumentar o redisefiar los medios para localizar cada area del
hospital. Para ello, se podria preguntar sobre la opinion y posibles
recomendaciones de los usuarios en las encuestas de satisfaccion

SUMINISTROS

Logistica: respecto a esta area, la recopilacion de datos ha sido bastante
costosa ya que hay que extraer la informacién de la base de datos de Serpa y
cotejarla con diversas hojas Excel que los empleados deben rellenar
manualmente, por ello se trabajara durante estos meses para automatizar en la
medida de lo posible el sistema:

o Rotacion referencias Kanban: mediante este indicador se controla el
nivel de aplicacion de esta nueva metodologia, cuya efectividad ha sido
comprobada. Se puede observar que ya se ha aplicado en mas del 40
% de las referencias, por lo que se esta trabajando adecuadamente

o Devoluciones: respecto a las devoluciones registradas, se puede
observar como la gran mayoria son debidas a errores del proveedor,
mientras que los fallos en los pedidos son poco numerosos. Esto
demuestra que la logistica interna de aprovisionamiento del sector
funciona bien. Son los proveedores los que registran mas errores

o Referencias caducadas: en este epigrafe se han propuesto los
indicadores de referencias caducadas y el valor de éstas. El valor ha
sido sencillo de extraer porque se lleva un registro automatizado, pero
respecto a las referencias han surgido problemas porque no todas
estan registradas en la PDA que utilizan en almacén y tomarlas
manualmente seria muy costoso, por lo que habria que hacer un
registro completo de todas ellas para incluirlas en la base de datos o
conformase con medir sélo el valor
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o Roturas de stock graves: no se ha registrado ninguna rotura de stock
grave, lo que indica el buen funcionamiento del almacén

o Roturas de servicio: en este caso el nUumero obtenido parece muy alto,
pero habria que tener en cuenta la cantidad de servicios que se
realizan, ya que en el caso de realizarse una gran cantidad, un cierto
namero de roturas serian admisibles. Por esto, se ha propuesto anotar
también el nUmero de servicios realizados como nuevo indicador

e Compras: en este caso, toda la informacién se extrae de bases de datos
informatizadas, por lo que su recopilacion es mas sencilla. Estos datos sirven al
servicios de gestion para controlar cuantos pedidos de cada tipo se realizan y
cuales generan mas problemas

e Concursos: en esta area, se han percibido ciertos problemas para obtener
algunos indicadores, ya que también es necesario trabajo en hojas Excel
ademas de las bases de datos por lo que se han propuesto algunos cambios:

o Ahorro conseguido: obtener una cifra general ha sido complicado ya
que el volumen de todos los concursos es de gran dimension, asi que
se ha propuesto dividir el indicador en varios puntos para facilitar su
gestion

o Gestiodn inicial contratacion: se ha decidido considerar los indicadores
por separado para suministros y para servicios, ya que se trata de dos
areas diferentes

o Gestion de concursos: en este epigrafe se ha decidido simplificar la
toma de datos, ya que habia demasiados indicadores recogiendo
informacién similar. Por ello se ha dejado sélo la eficacia de licitacion
respecto al precio licitado, considerando el precio licitado y el de
adjudicacion, eliminando de esta manera el precio real (que daba poca
informacién) y la cantidad de consumo anual prevista (muy dificil de
estimar)

Finalmente cabria destacar que se observa una falta de datos debido a la reciente
instauracion del sistema, pero aquellos datos que empiezan a recogerse ofrecen una
gran informacién tanto al area de gestibn como a los propios departamentos que lo
han implantado, agilizando la extraccion de informacién que anteriormente era mas
complicada de conseguir y reflejando ineficiencias a las que antes no se daba
importancia.
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/. PROPUESTA FINAL DE CMI

7.1 RELACION DE LOS INDICADORES ESTRATEGICOS
CON LOS ESPECIFICOS

Tras proponer el disefio de CMI con sus indicadores estratégicos y las baterias de
indicadores especificos para cada departamento, se puede proceder a unir ambas
partes del proyecto. Esto se llevara a cabo relacionando los indicadores de tal manera
que al ponderar aquellos de cada departamento se alcance el valor de los indicadores
estratégicos, consiguiendo dirigir los objetivos de cada area hacia el mismo objetivo
comun.

Parte de los indicadores especificos se habian propuesto pensando desde el disefio
del CMI, pero algunos han sido disefiados para medir circunstancias muy especificas
de cada departamento, y sera en este caso en el que lleve mas trabajo relacionarlos
con un objetivo.

Para este caso, se contard también con los indicadores financieros y de aprendizaje y
crecimiento propuestos que no se habia tenido en cuenta anteriormente para crear el
cuadro de mando de indicadores de cada area. De esta manera, ponderando el valor
de cada uno de ellos, el conjunto de indicadores propuestos dara valores a los
indicadores estratégicos, los cuales mostraran el nivel de cumplimiento de los
objetivos.

Los indicadores estratégicos propuestos y su relacion con los especificos de cada
departamento se pueden ver en el [ANEXO XIV — Relacién entre indicadores
estratégicos].

7.2 PROPUESTA DE CMI

Finalmente, con la relacibn entre los indicadores mencionados, queda
terminada la propuesta de Cuadro de Mando Integral para el area de gestion y
servicios del hospital San Jorge.

Una vez realizada la propuesta, la Direccion debera realizar un estudio de aquellos
procesos que considera mas importantes y asignar una ponderacién a cada indicador
especifico respecto al estratégico y el CMI estara listo para su implantacion.
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De esta manera, tras un periodo de aclimatacion, se podran asignar valores objetivo y
alarma a cada indicador estratégico para llegar a un funcionamiento 6éptimo del CMI.

Una vez asignados estos valores se podra gestionar el CMI mediante el control de los
indicadores estratégicos, en el [ANEXO XV — Aplicaciéon informatica] se muestra un
ejemplo de como se podria llevar a cabo esta gestion:

INDICADOR ESTRATEGICO INCIDENCIAS Y RECLAMACIONES EN GESTION . ) 5 3 3
Refleja en un % sobre un valor estipulado como el objetivo las incidencias y
———— CALIDAD GESTION reclamaciones registradas en los procesos de gestion del hospital
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
Y% VAR, AfIO VALOR VALOR  CUMPLI
INDICADORES ESPECIFICOS MES ESTADO  ME anr.  FREC. UmMDAD T I
INDICADORES POND. ENERO =] * A [Mensual| % 140% 100% 120% | 140%
28|Facturas no registradas antes de 7 dias z FEBRERO 3 3 Mensual| % 120% 100% 120% | 120%
29|Incidencias albaran - factura 5% MARZO [€] 1 Mensual | % 125% 100% 120% | 125%
50|Liegadas de entradas sin haber cotejado I3 factura 5% ABRIL 3 3 Mensual| % 110% 100% 120% | 110%
CONTABILIDAD 32|Errores en pacientss atendidos por empresas externas 5%| MAYO L 3 Mensual % 105% 100% 120% 105%
|34|Incidencias en facturas emitidas 5% JuNIO S 4 Mensual % 100% 100% 120% 100%
38[Incidencias con seguros de federaciones deportivas 5% JuLio [ [ T |Mensual| % 90% 100% 120% | 90%
8 [Néminas con pagos retroactivos 5% AGDSTO * & [Mensual[ 100% 100% 120% | 100%
10[Informes por reclamaciones 5% SEPTIEMBRY () 1 1 Mensual| % 110% 100% 120% | 110%
PERSONAL 11|Informes por recursos de alzada 5%| OCTUBRE [ 4 4 Mensual % 95% 100% 120% 95%
12[Total de informes 5% NOVIEMBRE @ 3 T |mensual| = 0% 100% 120% | 90%
14|Reclamaciones bolsa 5%, DICIEMERE| @ 1 & |Mensual| % 95% 100% 120% | 95%
SECRETARIA 26[Incidencias en tarjeta de empleado 5%
4 |Roturas de stock 5% e
5 [Incidencias deteciadas en la salida de material 5% Lo
6 |Ubicacion material en almacén errénea 5% 130 \
CUMINISTROS | & [Errores en ejecucian del sistema kanban 5%, 120w — R
3 [Roturas de stock graves £ o %
10| Devoluciones por exceso de stock en almacenillos 5%| i _A(._.\\_ T VALGRMETA
11|Devoluciones por material erréneo 5%) 100% ———VALOR ALERTA
18[Errores al cuadrar el cierre 53] so% SN N o unonsnonn
0%
@‘30 &&g R ‘,?P’\D & & \w"’é . &
< & &

Figura 12 - Ejemplo gestion de indicador estratégico

A partir de este momento se podra comprobar, en el caso de no alcanzar la mision que
se propone la organizacion, cudl es el o los objetivos que no se estdn cumpliendo, e ir
desgranando el cuadro de mando hasta localizar la actividad que esta fallando de una
forma rapida y sencilla, para poder aplicar soluciones al problema.

7.3 APLICACION INFORMATICA

Finalmente se ha disefiado una sencilla aplicacion informatica en el programa
Excel que permite explorar y gestionar el CMI de una manera mas agil.

Se trata de una serie de hojas interconectadas que permiten observar todas las partes
del CMI: el mapa estratégico con los indicadores asociados a cada uno de sus
objetivos, los indicadores especificos de cada area con los DAFOS realizados para su
obtencion, la gestion de los indicadores, etc.

Este programa se podria utilizar como base de cara a gestionar el CMI una vez se
piense en su implantacién y se empiecen a recoger los indicadores para poner unos
valores objetivo y alarma.

En el [ANEXO XV — Aplicacién informaticaANEXO XV —] se pueden observar algunas
capturas de la aplicacién creada.
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8. CONCLUSIONES

Al igual que en la mayoria de organizaciones dedicadas al sector de los
servicios, en el ambito sanitario se esta observando cada vez mas una apuesta clara
por mejorar la calidad en la prestacion de sus servicios, partiendo de una alta
eficiencia en la ejecucidon de sus procesos que permita ofrecer al cliente la mejor
asistencia posible sin incurrir en un aumento de costes innecesario.

De esta manera, el hospital San Jorge, que ya contaba con un sistema de gestion por
procesos y un cuadro de mando del area asistencial, ha creido conveniente la
ejecucion de este proyecto para seguir avanzando hacia una gestion de calidad total.

Para comenzar, se va a analizar el disefio del Cuadro de Mando Integral para el area
de gestidn y servicios del hospital:

El objetivo era la creacion de un CMI que englobase a todos los departamentos de
gestion y servicios y los dirigiera hacia la consecucion de los objetivos principales del
sector, para ello se procedi6 de la siguiente manera:

e Se comenzd con el estudio de diversa bibliografia sobre la teoria del CMI asi
como de su implantacion en el sistema sanitario, para plantear una estrategia a
seqguir.

e Se prosiguié con el estudio del manual de calidad del sector sanitario de
Huesca, de él se extrajeron la mision y los principales objetivos del sector de
cara a los préximos afos.

e Después se procedié a plantear los objetivos estratégicos orientados desde
cada perspectiva con la misién de alcanzar una atencion satisfactoria al cliente,
que es el objetivo principal de esta organizacion publica.

e Por Gltimo se ha propuesto una serie de indicadores estratégicos para controlar
el nivel de cumplimiento de estos objetivos.

A continuacién se va a repasar la segunda parte del trabajo realizado, la que a la
creacion de una bateria de indicadores para cada area se refiere:

Para su realizacion se llevaron a cabo varias reuniones tanto con la direccion de
gestiébn como con los jefes de cada departamento para extraer informacién de cada
uno de ellos. Ademas se aprovecharon varias herramientas, como son la gestién por
procesos que ya estaba practicamente implantada en todas las areas y que facilité la
toma de datos, como el andlisis DAFO para plantear posibles indicadores para cada
una.
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El mayor problema que se encontr6 para la implantacion fue la falta de familiarizacion
de los empleados con los sistemas gestion de informacion mediante la implantacion de
indicadores. La intenciébn de los cuadros de indicadores era la ayuda que la
informacion que mostraban podia prestar tanto al servicio de gestion como a ellos
mismos para localizar y poder poner solucién a posibles problemas.

En un principio, este nuevo sistema se veia con cierto rechazo por parte de los jefes
de cada seccion, ya que lo interpretaban como una carga de trabajo afiadida a sus
tareas habituales que solo presentaria informacion del trabajo realizado por cada
departamento a la direccién de gestion.

Por esta razon, en muchas ocasiones se proponian indicadores que reflejaran
basicamente la cantidad de trabajo realizado y que fueran lo mas sencillo posible de
extraer del sistema para no tener que perder demasiado tiempo en completarlos.

Sin embargo finalmente, con el apoyo del area de gestion se ha conseguido llegar al
objetivo planteado:

¢ Algunos indicadores siguen mostrando la cantidad de trabajo realizado, pero se
apoyan de otros indicadores para controlar absentismo y personal necesario.
También se han incorporado aquellos indicadores que miden las incidencias
detectadas en cada departamento, para controlar si se trata de casos aislados
0 se debe poner solucién a ese problema. Todos éstos han sido incorporados
en todos los departamentos debido a la necesidad por parte de un servicio de
sanidad publico de mantener sus servicios con la mayor calidad posible.

e También se encuentran indicadores que miden la eficiencia de las actividades
realizadas en cada departamento, controlando tiempos, costes, disponibilidad,
etc. Estos indicadores dan informacion muy importante sobre el funcionamiento
sobre todo de las areas de servicios, ya que es lo que se espera de éstos.

e Por otro lado, mas orientado a los departamentos de suministros y contabilidad,
se han propuesto indicadores que miden directamente la relacion con
proveedores y empresas externas al hospital, para controlar la eficacia de los
contratos realizados y la situacion del sector.

e Por ultimo, se ha incorporado a la bateria de indicadores aquellos que miden la
satisfaccion tanto del empleado como del cliente de cara tanto a las areas
asistenciales como a los servicios estudiados, pudiendo extraer de ellos la
calidad que se percibe desde el exterior del hospital.

Los indicadores ya han sido implantados y se ha empezado a recoger informacién
desde cada departamento. En algunos casos se ha encontrado problemas con la falta
de algunos datos por el hecho de no haber comprendido bien la definicion y el método
de extraccion, lo cual ha sido solucionado mediante reuniones con los departamentos
y explicacion més detallada o proposicion de nuevos indicadores.
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En otros casos ha habido problemas por el mero hecho de falta de tiempo para
rellenar el cuadro de indicadores. Este Ultimo caso es comprensible, ya que la
implantacién se ha realizado en los meses de verano, en los que gran parte del
personal se encuentra de vacaciones, y también porque se trata de los primeros dias
de funcionamiento de este sistema. Es por ello que se estd llevando a cabo una
implantacion progresiva hasta que los empleados se acostumbren a ello y no se
empezaran a comparar datos oficialmente hasta el mes de enero del afio proximo.

Tras comprobar los primeros datos recogidos se ha llegado a varias conclusiones:

o En los cuadros de indicadores de cada departamento, se observan a primera
vista datos tanto econdmicos como de actividades realizadas que
anteriormente era mas complicado de extraer. De este modo se ha facilitado
enormemente la extraccion de datos del funcionamiento general de cada area.

e Se puede observar también a simple vista la evolucion de la relacién del
hospital tanto con empresas externas como con los usuarios.

e Muchos de los problemas que desde cada departamento demandaban que
sufrian habitualmente y que no eran medidos han quedado claramente
remarcados, facilitando la justificacién para poner solucion a estas incidencias.

¢ Han salido a la luz datos que demuestran ineficiencias en algunas actividades
gue ni siquiera se habian pensado, facilitando su deteccion.

e Por otro lado, se ha comprobado que algunos de los indicadores planteados
para controlar algunos problemas de los que se tenia sospechas, dan a
entender que los problemas no provienen de ese foco, por lo que es necesario
desviar la atencién hacia otras posibles causas.

Finalmente, estos indicadores se han relacionado con los ya propuestos en el
apartado anterior, para que a partir de ellos se pueda completar el cuadro de mando
integral.

Este CMI queda como propuesta para su futura implantacién en el hospital una vez el
sistema de control mediante indicadores haya arraigado en cada departamento.
Supondra entonces un esfuerzo por parte del area de gestiobn en empezar a controlar
algunos indicadores financieros y de aprendizaje y crecimiento que por el momento no
se habian puesto en funcionamiento. Por otro lado se deberan estudiar y proponer
unos limites de cumplimiento a los indicadores estratégicos y por ultimo asignar una
ponderacion a cada indicador especifico para controlar cudnto afectara sobre cada
indicador estratégico.

Una vez implantado, este sistema permitird un control sencillo del nivel de
cumplimiento de los objetivos principales del sector, pudiendo detectar facilmente la
proveniencia de las ineficiencias para ponerles solucion.
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Por ultimo, también se podria incorporar al CMI en un futuro el area asistencial,
incorporando objetivos al mapa estratégico y contando con los indicadores que ya se
miden en la actualidad.

De esta manera quedaria como resultado un cuadro de mando integral para todo el
hospital que permitiria el control integro de todos los departamentos.

Tras el desarrollo del proyecto, el autor de este trabajo de fin de grado ha llegado a las
siguientes conclusiones:

Ha sido muy importante contar un sistema de gestibn por procesos instaurado
practicamente en la totalidad de las areas afectadas. El hecho de tratarse de procesos
bien definidos con limites inicial y final establecidos, facilita enormemente el estudio de
las actividades realizadas relacionandolas entre ellas.

La colaboracion del personal del hospital a lo largo del trabajo desarrollado ha sido
decisiva. Sobre todo a la hora de llevar a cabo un estudio de las actividades realizadas
por cada departamento, nadie las conoce mejor que ellos mismos y aportan también
los problemas que se van encontrando diariamente a la hora de realizarlas, facilitando
su identificacion de cara a realizar una medicién de los mismos.

Se ha observado que es muy recomendable la colaboracion de una persona externa a
la organizacién y a los procesos llevados a cabo en particular. Esto favorece una
visién global de lo que sucede en cada uno y se pueden detectar problemas y
proponer ideas que no se observan desde dentro de la organizacion.

Cualquier proceso que se lleve a cabo, aunque parezca 6ptimo, puede ser mejorable,
y esto se puede detectar mediante la implantaciéon de indicadores adecuados que
midan su nivel de eficiencia.

Vale la pena dedicar tiempo y esfuerzo para implantar sistemas de este tipo, ya que
con una inversién minima, se pueden detectar areas de mejora en cualquier proceso,
que multiplicadas por el nimero de veces que se repite ese proceso podrian repercutir
muy beneficiosamente sobre la organizacion.

Hay gue mencionar el hecho de que el sistema de indicadores lleva poco tiempo en
funcionamiento desde su aplicacion, y el CMI propuesto no se ha puesto en marcha
por el momento, por lo que los resultados extraidos son poco numerosos. Pero por
otro lado los indicadores empiezan a mostrar datos interesantes y reflejan que con el
tiempo y alguna futura revision formaran un sistema de informacion sélido, para luego
poder pensar en comenzar con la implantacion del CMI completo.
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8. Conclusiones

Por dltimo, la experiencia personal al realizar el trabajo ha sido muy satisfactoria. Se
agradece la confianza depositada desde el principio por el Hospital San Jorge de
Huesca para realizar un proyecto en el area de la gestion sanitaria. EI ambiente ha
sido muy agradable durante todo el desarrollo del proyecto, gracias a la colaboracién
de todo el personal del centro, que aun suponiendo una mayor carga de trabajo para
ellos, siempre han estado disponibles y ofreciendo su apoyo en todo lo relacionado
con el proyecto.
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ANEXO | — El Hospital General “San Jorge” de Huesca

Figura 13- Vista frontal del letrero del Hospital General San Jorge

e
Figura 14 - Vista frontal del Hospital General San Jorge
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Figura 16 - Hospital durante el proceso de reformas
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Figura 17 - Hospital General San Jorge tras la reforma
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ANEXO Il — Mapa de procesos y organigrama del sector

MANUAL DE CALIDAD
SECTOR HUESCA
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Figura 18 - Mapa general de procesos Sector Huesca (Manual de Calidad Sector Huesca)
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Figura 19 - Organigrama del servicio aragonés de salud
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ANEXO Il - Localizacion del hospital

Figura - Mapa sanitario de la comunidad de Aragén

Figura 20 - Localizacion del sector Huesca

76



% Universidad

'1 l Escuelade
' Ingenieria y Arquitectura Za ragoza
Universidad Zaragoza 10. A =
. ANEexXos
.
) onte & o
N\ e Vi h
% o2° o £
“, \\\‘&‘ %v 5 &
< ) %, % o
% P o%/ *"4)0 [N-330} & z
% & 20 ) 1 ¢
% o %, % S C
%, T rey % S W e ¢
%, Palacio Municipal de o % %, 58
s jog Defories Hisacals) % S 2 >
%, g <, ©o o Huesca[F)
s Q
5 e, S % %,
S ° oD A
3 2° 0y, Abba H
% [ Sy, Yo,
Club Tenis Osca (= % ‘\“\e 6«7/
% W & ) %,
; % %
Sociedad % %,
Deportiva Huesca G H 9, % o 5
L Hospital General % % g
San Jorge %7 % =)
% 7
3 o3 -
5 o %, SN B
o o 3 A
o < o
e o X &
v o ‘g &
== N @
A 5 -~
®
Parque de Los Olivos

Figura 22 - Mapa situacién hospital general San Jorge en Huesca

Figura 23 - Vista aérea del hospital general San Jorge
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ANEXO IV - Datos del hospital

Datos estadisticos:

N° de camas funcionantes 238 |
Ingresos / afio 11000

Estancias / afio 67000

Consultas externas / aio 175000

Consultas/dia 670

Urgencias / afio 33000

Personal:

CATEGORIA NUMERO

Directivo 6
Facultativo 221
Auxiliar Sanitaria Titulado 393
Auxiliar Sanitaria No Titulado 294
No Sanitario 315
En formacion 31
TOTAL 1260

Desglose detallado personal:

CATEGORIA NUMERO
Directivos 6
Médicos 217
Farmacéuticos 4
ATS-DUE 364
Matronas 9
Fisioterapeutas y T.O. 18
Otros T.M. 15
Técnicos sanitarios 50
Auxiliares sanitarios 244
Titulados superiores 5
Trabajadores sociales 1
Administrativos y auxiliares 107
Celadores 92
Personal de oficios 34
Personal no cualificado 63
MIR 31
TOTAL 1260
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ANEXO V - Cuadro de mando (inf. mensual) Hospital San Jorge
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Figura 24 - Cuadro de mando (inf. mensual) (1)
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ANEXO VI - Indicadores habituales en |la actividad médica

Indicadores de Hospitalizacion
e Estancia media:

Indica, en media, los dias que un paciente permanece ingresado en el hospital.

. . n? de estancias
Estancia media = ————
n? de ingresos

e Porcentaje de ocupacion:

Indica el porcentaje de camas ocupadas durante el periodo.

j i6 ° de estancias x 100
Porcentaje de ocupacion = n? de estancias x

n? de camas en func. x dias del periodo
¢ indice de rotacién enfermo/cama:

Representa la media de pacientes que pasan por cada cama en el periodo
estudiado.

n? de ingresos

indice de rotacién enfermo/cama =
n? de camas en func.

e Presion de urgencias:

n? de ingresos por urgencias x 100

Presién de urgencias = .
n? de ingresos

Indicadores de Actividad quirargica

e Porcentaje de cirugia ambulatorias:

n? de intervenciones ambulatorias x 100

% de intervenciones ambulatorias =

n? total de intervenciones quirdrgicas
¢ Rendimiento quirdrgico:

Tiempo quirdfano utilizado x 100

Rendimiento quirurgico = Tiempo quirdéfano disponible
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¢ Indice de mortalidad:
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Indica la proporcion de fallecimientos ocurridos con respecto al nUmero de

ingresos.

Tasa de mortalidad general =

n? de altas por fallecimiento x 100

e indice de necroscopias:

n? de ingresos

De aquellos pacientes que hayan fallecido siendo atendidos en el centro

sanitario.

n? de necroscopias x 100

Porcentaje de necroscopias =

Indicadores de Urgencias

e Porcentaje de urgencias ingresadas:

Porcentaje de urgencias ingresadas =

Indicadores de obstetricia

e Porcentaje de cesareas:

% de cesareas = n? de cesareas x 100

n? de partos

n? de altas por fallecimiento

n? de ingresos por urgencias x 100

n? de urgencias
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ANEXO VII - Fichas de procesos de un departamento

MAPA DE PROCESOS DE RESTAURACION sorerccosss

PROCESOS ESTRATEGICOS
M. PREVENTIVA

CONTRATO GESTION
SECTOR HUESCA PLAN DE AUTOCONTROL

DEPARTAMENTO
SALUD Y CONSUMO

PROCESOS DE SOPORTE
LABORATORIO
nrormatical | UMIDAD || SUMINISTROS |y ANTENIMIENTO | | LimpiEZA SUBD. PROVINCIAL
NUTRICION | | ALMACEN SALUD PUBLICA
APPCC 5. Cocina Hosprtzl San Jorge de Huesea. Mow 20100

Figura 27 - Mapa de procesos de restauracion (Hosteleria)
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S a I u d PLAN APPC COCINA P01 PRVCOHSJ
w— servicio aragonés PROCEDIMIENTO CONTROL DE Revision: 0
desalue PROVEEDORES , .
Hospital San Jorge Paglna 2de3
Huesca
1. OBJETO

Que los proveedores que nos suministren los productos alimentarios e ingredientes cumplan los
requisitos y normativas especificas con el fin de producir comidas seguras en el Hospital.

2. AMBITO DE APLICACION

A todos los proveedores que suministran productos alimentarios a cocina.
3. FRECUENCIA DE APLICACION

Cada vez que se cambie de proveedor o cada vez que cambie la legislacion.
4. EVALUACION INICIAL

41. Fase previa

Para incorporar proveedores de productos alimentarios, el Hospital S. Jorge realiza los siguientes tipos
de concursos:

e Procedimiento negociado,

+ Concurso menor

* Procedimiento abierto.

4.2 Desarrollo del proceso

Los proveedores que quieren acceder a dichos concursos deben cumplir y se les solicita los siguientes
requisitos imprescindibles desde el sistema de autocontrol APPCC:

- Fabricante y marca de producto (si es distribuidor y no fabricante)

- N°registro General Sanitario de alimentos en vigor

- Que tenga implantado y aplicado el sistema APPCC

- Que permita auditorias a sus instalaciones por el personal designado por el centro.

- Lote del producto en el albaran

Y referente a los productos se solicita:
- Reaquisitos y caracteristicas de los productos.

Una vez recibida toda esta documentacion, se estudian las ofertas y se adjudica al proveedor que mas
se adapte a las necesidades y que cumplan los requisitos solicitados.

4.3. Operaciones finales

La relacion de productos y proveedores se mantiene hasta el siguiente concurso. Cada producto es
suministrado por un unico proveedor exclusivamente.

Toda la documentacion de los proveedores y alimentos que han sido adjudicados, estan guardados en el

servicio de Suministros. Un listado de proveedores y alimentos esta también en el servicio de cocina,
para poder realizar los pedidos.

Figura 28 - Ficha procedimiento control de proveedores (1) (Hosteleria)
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S a I u d PLAN APPC COCINA P01 PRVCOHSJ
e servicio aragones PROCEDIMIENTO CONTROL DE Revision: 0
e PROVEEDORES ..
Hospital San Jorge Pagma 3de3
Huesca

5. CONTROL DESPUES DE LA CONTRATACION
.5.1. Desarrollo del proceso

El servicio de cocina hace un pedido diariamente por teléfono de productos alimentarios a los
proveedores establecidos.

Se realiza la recepcion de los productos y se verifica el cumplimiento de los requisitos exigidos para los
mismos de acuerdo con el procedimiento de recepcion.

Si las materias primas recibidas son perecederas se toma la T® para asegurarse de que la cadena del
frio no ha sido interrumpida.

Se verifican los datos del albaran comercial (cantidades y articulos) y se firma a la entrega. Se hace
constar la fecha de recepcion del producto y peso de los productos recibidos.

5.2. Operaciones finales

Si se detecta incumplimiento de alguno de los requisitos solicitados, los productos son devueltos al
proveedor y se registra como incidencia en FO1.AACCOHSJ-Registro de incidencia y se le solicita:

* Lareposicion inmediata de los mismos
* La adopcion de medidas para evitar su repeticion.

La existencia de 5 incidencias repetitivas leves en un mes o 2 No conformidades sucedidas en la
recepcion, o con posterioridad a la misma, daran lugar a la cancelacion del contrato con el proveedor.

6. RESULTADO. INCIDENCIAS/RESOLUCION:
Los concursos pueden quedar desierto por no presentarse al mismo ningun proveedor.
Si algun proveedor no cumple los requisitos solicitados es desechado antes de su incorporacion.

Si algan proveedor, después de su incorporacion, no cumple con los requisitos concertados, segin los
términos indicados en el apartado anterior, se le restringe el contrato antes de la finalizacion del mismo.

7. RESPONSABILIDAD

Responsable de la supervision: Director de Gestion y servicios Generales.
Responsable de la ejecucion: Jefa de taller rama Hosteleria y en su ausencia la gobernanta de cocina

8. DOCUMENTACION

— Documento de resolucion de aceptacion de proveedores (Servicio de Suministro).

— N° registro General Sanitario de alimentos en vigor de cada uno de los proveedores (Servicio de
Suministro).

— Certificado de Aplicacion e implantacion del sistema APPCC de cada uno de los proveedores
(Servicio de Suministro).

— Informe de consentimiento para auditar el hospital las instalaciones y productos solicitados. De
cada uno de los proveedores (Servicio de Suministro).

— DO01.PRVCOHSJ-Listado de materias primas y proveedores.(Servicio de Suministro y en papel
Servicio de Cocina)

— FO01.PRCCOHSJ-Control y registro de recepcion de materias primas.

— FO01.AACCOHSJ-Registro de Incidencias.

— F02.AACCOHSJ-Base de datos no conformidad/AACC

Figura 29 - Ficha procedimiento control de proveedores (2) (Hosteleria)
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F01 AACCOHSJ
PLAN APPC COCINA Revision: 0
N REGISTRO DE INCIDENCIAS GENERAL L
Hospital San Jorge Pagina 1 de 1
Huesca
Hospital:
Tipo d &Se abre
Detectada por| Fecha | E,o e Descripcion Solucién inmediata NC? Observaciones
ncidencial SI/NO

APPCC 5.Cocina hospital San Jorge de Huesca. Nov 2010.

Figura 30 - Registro de incidencias (Hosteleria)
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ANEXO VIII — Mapas estratégicos investigados

Perspectiva pacientes
Mejorar la accesibilidad
Prestar una asistencia resclutiva

Potenciar la personalizacion
Aumenlar la fidelizacion y atraccién

productividad
* Equilibrio financierc

Perspecliva procesos inlemas

A, 5

clinicamente Innovar la cartera

der
optimizados

Uso Yy pr

Palenciar la alencion
domiciliana y las altematvaz a la
hospltalzacion

Impuisar el uso
racicnal de prusbas
dagndaticas

Adecuar
la preseripeion
farmacéutica

e oras o
disponibiidad da la
Infarmacidn
estralggica

Implantar un
sistemna de
reconacimientos

apropiada

la sequncad

Impulsar el
usu de las mejores

de servicios

Innewvar la
alencién de condiciones
crnicas

Potenciar

ulinica

Dusarrallar
y maniener |a cartsra
de servinios de
vanguardia

prézticas

Gastonar
alianzas con
agenles clave

Impulsar el usa y
seguridad de las
TIC

Prepanar o lus
profesionales
para el camdie

Ncjorar @

trabaln en equipo

Perspectiva financiera
* Incrementar ingresos investigacion
* Optimizar los cosles y mejorar la

Desarrollo del
conocimiento

Orentar
la invesligacion
en I'nea con la
actividad

Ordenar I
docancia para
incrementar su
impaclo

implicacién y pofenciar el

Figura 31 - Ejemplo de mapa estratégico para una organizacién con objetivos financieros
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Figura 32 - Mapa estratégico de Saint Mary's Duluth Clinic (publico)
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ANEXO IX — Mapa estratégico propuesto

MAPA ESTRATEGICO "GESTION Y SERVICIOS"

F—) 1T

L L L
Perspectiva
del cliente
Relaciones Satisfaccién Satisfaccion
empresas empleados usuario

externas

Perspectiva
de procesos
internos

Calidad

gestion servicios

Carga de
trabajo
Investigacion Docencia y

formacion

Perspectiva /

financiera Eficiencia
Ingresos
Gastos S !as 9
inversiones

Figura 33 - Mapa estratégico propuesto
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ANEXO X — Matrices DAFO

OPORTUNIDADES
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La mayor parte de la informacidn necesaria ya se
recoge 1 1 9 1 1 9 1 1 1
Sistema de gestion de la informacion bastante
g informatizado 1 9 9 1 il 1 9 1 1 1
E La mayoria de los trabajadores puede desempefiar
= multiples tareas diferentes 3 9| 1 1 9| 9 3] 1 1 3
= Buena organizacion en el control de asistenciay
reparto de tareas 3 3 3 1 3| 3 3 3 1 1]
Cursillos periddicos de seguridad laboral marcados
como objetivo 1 1 1 1 3| 1 1 1 1 9
Sector muy amplio 3 9 9 1 3| 3 9 1 1 3|
Poco personal disponible para cubrir todas las
necesidades 9 3 1 1 9| 9 9 9 1 9|
Areas con alto absentismo 3 9| 1 1 9| 3] 1 9) 1 9|
Problemas en el funcionamiento del sistema de
taquillas 1 1) 1 9 1 1 1 1 9 1
Encargados de realizar sustituciones de otros puestos
(reprografo, conductor) 9 1 1 1 1 1] 9 1] 1] 1

Figura 34 - Matriz DAFO celadores
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DAFO "CONTABILID

OPORTUNIDADES
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La mayoria de la informacién necesaria ya se recoge 1 3 1 1 1 1 1 9 1 3|
El sistema de gestion de informacidn estd
(%] n : ]
< informatizado practicamente por completo 1 9 3 1 1 1 3 9 3 9
b
<
= Registro de incidencias bien definido 3 3 1 3 1] 3] 3] 3] 3] 3
2 Buen control mediante acces de admisién de
pacientes 9| 3 1 1 1 9 1 1 9| 3
Limite de tiempo impuesto para registrar facturas 1 1 3 3 1 1 9 1 1 3
Poco control con la pertenencia del paciente a una
mutua 9 3 1 1 1 9 1 1 1 1
Tardanza en conformar facturas dependientes de
otros servicios (mantenimiento, etc.) 1 3 9 3 1 1 9 1 1 3|
Tardanza en cotejar facturas de conciertos 1 3 1 3] 1 1] 3] 1] 3 3]
Pagos de facturas de ejercicios anteriores con
presupuesto actual 1 3 3 9 3] 1 1 1 1 1]
Deuda adquirida alta 3 1 1 3 9 3 1 1 3 1

Figura 35 - Matriz DAFO contabilidad
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AFO "HOSTELERIA"

OPORTUNIDADES
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La mayoria de los datos necesarios ya son recogidos 3 3 3 1 1 1 9 1 3 1]
Sistema de gestion de datos practicamente
(%] N :
< informatizado 9 3 1 1 1] 1 9 1 3] 1]
o
=
= Sistema APPCC implantado 3 3 1 3 1] 9 1 9 9) 3
2 Aparatos controlados electrdnicamente en tiempo
real por el servicio de mantenimiento 3 1 1 1 1 9 1 1 1 1
Implantacién ya arraigada de gestion por procesos con
todas los documentos necesarios El 3 3 1 1] 3 3] 3] 9| 3
No siempre se rellenan todos los registros 3 9 1 1 1 1 3 1 9 1
Dieta basal a elegir por los pacientes Ileva a algunos
errores en su cumplimentacion 1 1 9 1 1 1] 1] 1] 1] 9|
No se puede utilizar porcelana por su peso, el
material utilizado se enfria mas rapido 1 1 1 9 3] 9 1] 1] 1] 1
Suelo de la cocina en mal estado 1] 1 1 1 9) 1] 3 1] 1] 1

Figura 36 - Matriz DAFO hosteleria
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MANTENIMIEN

OPORTUNIDADES

Reestructuracion para la disposicion de un almacén
Medicion del estado tecnoldgico del hospital

Falta de materiales en momentos determinados
Rechazo del personal al sistema implantado por
Envejecimiento de la infraestructura del hospital
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Gestidn de sus propias compras 9 9 3 9 3 1 1 1 1]
3 La mayoria de los datos necesarios ya son recogidos 3 9 1 1 1 1 9 3 1 1
"‘:(.‘ Control del estado de toda la maquinaria
= personalmente y mediante contratos externos 3 3 1 9 3| 1 1 3 1 9
= Alto conocimiento de las dreas que generan mas
problemas debido a gran experiencia en el sector 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3|
Aprovechamiento de periodos vacacionales para
realizar obras de gran envergadura 1 1 3] 1 1 1] 1] 1] 3 9|
No se dispone de almacén propio 1 1) 9 1 9 9 1 3 9 1]
Multitud de tareas de distinta indole 3 9| 3 1 3 1 9 3] 3] 3
Muchos de los datos no se registran de forma
organizada 3 3 1 3 1 3 9 9 3 1
Algunas 6rdenes se realizan pero después se tarda en
cerrarlas 1 3 1 1 1] 1 3] 9 3] 1
Jefes de seccion con multiples tareas asignadas 3 3] 1 1 1 1] 9 9 3 1

Figura 37 - Matriz DAFO mantenimiento
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AFO "PERSONA

OPORTUNIDADES
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La mayor parte de la informacidn necesaria ya es
recogida 3 3 3 3| 9 3 3 1 1]
El sistema de gestion de lainformacion esta
2] ] N "
K practicamente informatizado por completo 9 3 3 1 3| 9 3 3 1 3|
E Se gestiona todo el sector de Huesca desde el mismo
= departamento 1 1 1 3 9| 1 3] 1 3] 1]
2 Clara divisidn entre trabajadores fijos y externos para
facilitar la gestion 3 3 3 1 9 1 3 9 1 1
Gran cantidad de personal fijo 1 1 1 9 3| 3 1 1 9 1]
El sistema de bolsa de contratacion produce ciertos
problemas con el orden de llamamiento 3 9 1 3 1 1 9 1 1 1
Para los trabajadores que no son fijos el
reconocimiento de trienios no es automatico 3 1 9 1 1 1] 1] 9 1] 1
Errores en las néminas que producen pagos
retroactivos 9 1 3 1 1 1] 1] 1] 1] 9|
Retraso en algunos pagos 9 1 1 3 1 1 1 1 3 9

Figura 38 - Matriz DAFO personal
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DAFO "SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO"

OPORTUNIDADES

3 o
¥ 3 | e
S e | 8
=3
" 8| w® < a 2 &
© s| E o = = 3
E w 5 g 8 5
&l & =z 8 = S —~| £ o
o =3 ) ] c @ o 0 s
[} o 2 a 9 ] o
S S| 5 | 8 £ o o £ € [
v o 4 a
o 3 = ° ® = £ w O =
= = ol N S g s E| o 2
o = a| = c 2 2 e =3
c < [} s} < oz $ 8| £ @
4 ol @ 5| o m = s ol = c o«
© o i gl = o ° o 9| 3 o ©
» o s 1] 9] =S c T S o 9
S 3 -2 Q. ° o ] v O 3
] ° c £ 5 B c 82 ‘5 S @
: 8| 2 gl s [s2|c85[2 |2E
2 o 0 a < = [o] = o ©
5] S| © g o cE c ®| o S 9
o b = al o
Py < n ol B © 0 @a o
@ el © 2 £ v & S 9 « < o
° ‘S ° a S © c o @ i)
[ @ Q of = v & 3 5 o
° N[ S al 3 o = £ e ° e
@ Bl 8« | ©T=|o @ S2l B 29
e} gl = N £l c2|2 | a2 Eg| §¢©
@ 5 £l § 2 c| call 8 c 9| ® =
Se|l £l £2| £| 28|85 | =g| 85| 55
z 3 £l S5 S S|l 2|8 | S| £5] =8
La mayoria de la informacién necesaria ya es recogida 1 3 3 1 1 9 1 1 1
Sistema de recogida de informacién practicamente
K informatizado en su totalidad 1 9| 9 1 1] 9 1 1 1
2
= Personal con gran experiencia en el sector 3 3 3 9 1 3 1 1 1
2 Colaboracién en el disefio del programa de gestion de
datos 3 9 9 1 1 1 1 1 1
Informacién insuficiente sobre las competencias del
SAU 1 1 1 9 3] 3 1 1 9
Encuestas demasiado laboriosas de rellenar 9| 1 1 1 1] 3 9 1 1
Tardanza en la recepcién de informes clinicos 1 1 1 1 1 1] 3] 9 1]
Algunos datos se recogen a mano y se archivan 1] 9 3] 1 1 9 1] 1] 1]
Multiples consultas sobre localizaciones 3 1 1 1 9 3 3 1 3

Figura 39 - Matriz DAFO SAU
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DAFO "SECRETARIA DIRECCION Y TARJETA SANITARIA"

OPORTUNIDADES
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La mayor parte de la informacidn necesaria ya es
recogida 9 1) 1 3 1 1 1
Sistema de gestion de informacion practicamente
2 informatizado 9 3 3 3 9 3 9 3
E Diferenciacion entre secretaria de direccion de A.E.,
= A.P.y tarjeta sanitaria 3 3 1 9 1 1 9| 1
o
e
Competencias para todo el sector de Huesca 1 9 3 3 3 1 3 3
Multitud de tareas de distintas indoles 3 3 1 1 9 1 9 1
Archivadores de informacion sin pasar a soporte
informatico 9 1 1 1 3] 3 9 1]
Poco control sobre las reclamaciones de A.P.
registradas 1 3 1 9 1] 1] 1] 1]
Problemas en la gestion de los domicilios de los
pacientes 3 1 9 1 1 1 1 9

Figura 40 - Matriz DAFO secretaria y tarjeta sanitaria

96



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura

Universidad Zaragoza

Universidad
Zaragoza

10. Anexos

DAFO "SUMINISTROS"

OPORTUNIDADES

ion de todos los sistemas de gestion

Disminucién de precios debido a la sitiuacion
Problema grave de aprovisionamiento por parte de

Rechazo de los empleados al nuevo sistema por
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La mayoria de la informacién necesaria ya es recogida 1 3 9 9 1 1 3 1]
Sistema de gestion de informacion informatizado
V;(: practicamente por completo 1 9 1 9 9 3 1 3 3|
[y
b=}
<
= Implantacién progresiva del sistema Kanban 1 1) 9 1 1 1 1 3 9
2 Almacén centralizado para todo el sector con gran
volumen de compras 9 3 3 3 3 9 9 9 3|
Algunos tipos de referencias del almacén no se
gestionan mediante PDA 1 9| 1 9 3 1 1 9| 3
Albaranes gestionados manualmente 1 3 1 3] 3] 1] 1] 9 3]
Obligacion de negociar los concursos publicamente 9 1 1 1 1] 9 9 1] 1
Manejo de materiales perecederos y muy delicados 1] 1 3] 1 1] 3 1] 1] 9|

Figura 41 - Matriz DAFO suministros
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ANEXO Xl - Indicadores propuestos

INDICADORES "CELADORES"

Figura 42 - Indicadores propuestos celadores
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INDICADORES "CONTABILIDAD" |

1 |Presupuesto ejecutado Importe de facturas pagadas / Presupuesto cargado  |Mensual Personal Contabilidad
1 T — - 1 T eierdich -
5 [|importe facturas pagadas ejercicio corriente [Importe de facturas pa_gad_a§ del ejercicio corriente N — personal Contabilidad
con actual con del ejercicio actual
I rte fact istradas ejercici I rte de factt istradas de ejercici
3 mpo( e Tacturas registradas ejercicios mpo. e de facturas registradas de ejercicios Mensual el Esitelsi iG]
anteriores anteriores
4 Importe facturas pagadas ejercicios Importe de facturas pégadfé de ejercicios anteriores Mensual personal Contabilidad
anteriores con actual con presupuesto del ejercicio actual
FACTURAS I rte de la deud: diente de ejercici
5 |Deuda ejercicios anteriores mpa. e Mensual Personal Contabilidad
anteriores
6 [Deuda ejercicio actual Importe de la deuda actual Mensual Personal Contabilidad
7 [Presupuesto mensual gastado (ATt CH D B DI ) Wt B UGS 2Lt Mensual Personal Contabilidad
para ese mes
8 |Gastos en investigacion Importe gastado en investigacion Mensual Personal Contabilidad
9 |Coste conciertos Coste total de los conciertos Mensual Ce
10 :;::;::je Coblacobcbreliitaciuiiobne] Importe total cobrado / importe total facturado Mensual Personal Contabilidad
11 |Facturacion cobros a terceros Facturacion total de cobros a terceros Mensual Personal Contabilidad
AEEAS COBROS A TERCEROS 1 Importe cobros a compaiiias de seguros de  [Importe total cobrado a compafiias de seguros de Mensual personal Contabilidad
vehiculos vehiculos
13 |Importe cobros a mutuas de Importe total cobrado a mutuas de Mensual Cy
I i I | fii
14 mporte_ cobros a corrmamas de seguros de mporte. total cobrad_o a compaiiias de seguros de Mensual personal Contabilidad
federaciones deportivas federaciones deportivas
Saldo de | ita b ia / Saldo del libro de caja d
15 |Extracto de la cuenta bancaria S:rp: GlbereiziEmEn/Sipeiimdaais Mensual Personal Contabilidad
Saldo de la caj; tali Sald | libro de caj
ANTICIPO CAJAFUA | 16 |saldo efectivo dibdebeham:Himn/Hiband B ||p ) c
de Serpa
17 |Importe dietas Importe de caja fija gastado en dietas Mensual Personal Contabilidad
18 |Importe locomocion Importe de caja fija gastado en locomocion Mensual Personal Contabilidad
Im| f: im| factur:
INGRESOS 19 |Facturas pendientes de pago po_ne eeslbaeades A popt=siacines Mensual Personal Contabilidad
pendientes
Presupuesto por posicién presupuestaria a
20 [ P porp P P Importe Saldo transaccién menos importe ADO Mensual Personal Contabilidad
21 |E Nomi D: ina =D: D | ili
NOMINAS Y CUOTAS stado Resumen de la Némina atos Resumen Némina = Datos ADO Mensual Personal Contabilidad
PATRONALES
22 |ResumenTC'S Cuota Patronal total del TC =suma ADO’s Mensual Personal Contabilidad
N . Liquidacién p g /- de los . -
23 |[Ejecucién presupuesto de gastos o Trimestral Personal Contabilidad
de pago por p
PROCESOS 24 |Facturas registradas N total de facturas registradas Mensual Personal Contabilidad
FACTURAS
INTERNOS i i -
25 |Conciertos Ne total de conciertos Mensual Personal Contabilidad

40 |Gastos en cursos de formacién Coste total de cursos de formacion Trimestral Personal Contabilidad
I i 1 iafil
41 |Ingresos alumnos eI (graER b el e G e P e Mensual Personal Contabilidad
|matriculas EUE
FORMACION At " - q 5 .
APRENDIZAJE Y 42 |Valoracién actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa [Trimestral Personal Contabilidad
RECIMIEN'
CREE i 43 |% horas dedicadas a formacion Horas dedicadas a formacién / Horas totales Trimestral Personal Contabilidad
Horas f i6 lizadas / Horas de f i6
44 |% desarrollo del programa de formacion laeeccileaizacaliostelogaccy Trimestral Personal Contabilidad
CLIMA LABORAL 45 |Satisfaccion empleados Nivel de de los ) Trimestral Personal Contabilidad

Figura 43 - Indicadores propuestos contabilidad
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INDICADORES "HOSTELERI

PERSPECTIVA PROCESO Ne INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | RESPONSABLE
1 |Gastos en hosteleria Importe total gastado en servicio de hosteleria Trimestral Contabilidad
COSTES
FINANZAS 2 |Coste medio por paciente Coste total servicio cocina / N2 de pacientes atendidos Trimestral Contabilidad
% Presupuesto en hostelerfa respecto al Presupuesto dedicado a compras en hosteleria
COMPRAS 3 |frresup 2 i i / Trimestral Contabilidad
total Presupuesto para compras total
4 |Desayunos Ne total de desayunos servidos Mensual Personal hosteleria
5 |Comidas Ne total de comidas servidas Mensual Personal hosteleria
DIETAS 6 |Meriendas Ne total de meriendas servidas Mensual Personal hosteleria
7 _[Cenas Ne total de cenas servidas Mensual Personal hosteleria
8 [Total de dietas N2 total de dietas servidas Mensual Personal hosteleria
9 [Roturas de cadena del frio N2 alimentos desechados por rotura en la cadena del frio [Mensual Personal hosteleria
ALMACENAMIENTO 10 [Alimentos caducados en almacén N2 alimentos que caducan estando en almacén Mensual Personal hosteleria
Alimentos contaminados por mal N2 alimentos que se contaminan por almacenarlos de .
1 . ; Mensual Personal hosteleria
almacenamiento forma incorrecta
N2 muestras que no superan la temperatura / N total de
12 |% Muestras que no superan temperatura q P P / Mensual Personal hosteleria
muestras
N2 muestras que no superan temperatura en el lavado
13 |Temperatura tren de lavado (lavado) — miestras P P / Mensual Personal hosteleria
SCCRDICIONZRIENTO N; muestras que no superan temperatura en el aclarado /
14 |Temperatura tren de lavado (aclarado) q P P Mensual Personal hosteleria
N@ total de muestras
N2 muestras que no superan temperatura en el secado / .
15 |Temperatura tren de lavado (secado) Mensual Personal hosteleria
Ne total de muestras
PROCESOS
INTERNOS 16 |Cumplimentacion registros (Mafiana) N2 de desinfecciones no registradas (Turno de mafiana) [Mensual Personal hosteleria
DESINFECCIONES
VEGETALES ) o ) : ) i
17 |Cumplimentacion registros (Tarde) N¢ de desinfecciones no registradas (Turno de tarde) Mensual Personal hosteleria
N2 muestras que no superan temperatura / N2 total de .
EMPLATADO 18 |% Muestras que no superan temperatura Mensual Personal hosteleria
muestras emplatadas
. N2 de muestras de alimentos estudiadas que no se Personal hosteleria /
19 |Muestras que no se adaptan (alimentos) Mensual -
MUESTREOS adaptan Ud. Medicina Prev.
- N2 de muestras de superficies estudiadas que no se Personal hosteleria /
20 [Muestras que no se adaptan (superficies) Mensual -
adaptan Ud. Medicina Prev.
" Personal hosteleria /
MICROBIOLOGIA 21 |Resultados positivos para patégenos Ne de positivos para patdgenos / N de muestreos Mensual
p s L " / Ud. Medicina Prev.
N2 de recomendaciones recibidas por las visitas de
22 |Recomendaciones Mensual Personal hosteleria
VISITAS INSPECCION inspeccion
23 |Visitas N2 de visitas de inspeccién Mensual Personal hosteleria
24 |Personas en |.T. N2 de personas en Incapacidad Temporal Mensual Personal hosteleria
ABSENTISMO 25 |Horas devueltas N2 de horas devueltas por sustituciones Mensual Personal hosteleria
26 [Sustitutos por I.T N2 de sustitutos por Incapacidad Temporal Mensual Personal hosteleria
27 |Retraso proveedores Ne recepciones con retraso / N2 total de recepciones Mensual Personal hosteleria
28 [Rechazo proveedores Ner i r / Netotal de r | Personal hosteleria
RECEPCION MATERIAS N2 recepciones con problemas por caducidad / N@ total
PRIMAS 29 |Caducidad E s . g g 7 Mensual Personal hosteleria
Nerecepciones con problemas por temperatura / N2 total
30 [Temperatura de i " B G B 7 Mensual Personal hosteleria
31 [Total de recepciones N2 total de recepciones Mensual Personal hosteleria
CALIDAD - CLIENTE 32 |Reclamaciones causa hosteleria Ne reclamaciones por mala elaboracién de la dieta Mensual Personal hosteleria
RECLAMACIONES ) ) N2 de reclamaciones debidas a causas ajenas a hosteleria
33 [Reclamaciones causas ajenas hosteleria L Mensual Personal hosteleria
mnlunnlz peticidn nh;\ TN TowT e plat
Ne reclamaciones por puntualidai 2 total de platos
34 |% Reclamaciones por puntualidad " [ R Mensual Atencién al usuario
DISTRIBUCION Errores en Ia adecuacion de Ta peticion (cinta [N errores en el mend al preparar el plato / N2 total de
4 35 3 0 1 Y Mensual Personal hosteleria
RECOGIDA e tos pr d
Errores en la cumplimentacion de ladieta  [N2 errores en la cumplimentacion de la dieta basal que
36 n . Mensual Personal hosteleria
basal deben ser en cocina / N° total de dieta
SATISFACCION USUARIO | 37 |Valoracién servicio de cocina Nota dada por los pacientes al servicio de cocina Mensual Atencién al usuario
38 |Valoracién actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral Personal hosteleria
FORMACION 39 |% Horas dedicadas a formacion Horas dedicadas a formacion / Horas totales Trimestral Personal hosteleria
Horas formacién realizadas / Horas de formacion
40 |% Desarrollo del programa de formacién / Trimestral Personal hosteleria
APRENDIZAJE Y programadas
CRECIMIENTO
41 |Fallos temperatura en aparatos N2 de fallos por temperatura en aparatos Trimestral Mantenimiento
RENOVACION EQUIPOS S del Gades de cad o/ N2 total d
uma de las edades de cada aparato / N2 total de
42 |Edad media de los aparatos P Trimestral Mantenimiento
aparatos
CLIMA LABORAL 43 |Satisfaccion empleados Nivel de satisfaccion de los | ) Trimestral Personal hosteleria

Figura 44 - Indicadores propuestos hosteleria
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INDICADORES "MANTENIMIEN

PERSPECTIVA PROCESO Ne INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | RESPONSABLE
1 |Gastos en mantenimiento Importe total gastado en servicio de mantenimiento Trimestral Contabilidad
q q n q q q Personal
2 |Coste intervenciones de coste bajo Coste total de las intervenciones de coste bajo (< 300€) Mensual .
Mantenimiento
. . . Coste total de las intervenciones de coste medio (300- Personal
3 [Coste intervenciones de coste medio Mensual .
1000€) Mantenimiento
. . . . Personal
4 |[Coste intervenciones de coste alto Coste total de las intervenciones de coste alto (>1000€) |Mensual L
Mantenimiento
Personal
5 |Coste total de intervenciones Coste total de todas las intervenciones Mensual .
Mantenimiento
COSTES
N Coste total de los materiales necesarios para realizar el Personal
6 |Coste materiales por GFH o Mensual N
mantenimiento de cada GFH
. Coste total de la mano de obra de mantenimiento / N® . Personal
7 |Coste de hora medio o Trimestral L
horas de mantenimiento Mantenimiento
FINANZAS N . N L. . . Personal
8 |Coste materiales por secciones Coste materiales en una seccion / Coste total materiales |Trimestral N
- " Personal
9 |Coste de subcontratos Coste de subcontratos / Coste total mantenimiento Trimestral N
. - . - o . Personal
10 |Coste medios auxiliares Coste medios auxiliares / Coste total mantenimiento Trimestral or
Mantenimiento
% Presupuesto en mantenimiento respecto |Presupuesto dedicado a compras en mantenimiento
1 G p i i / Trimestral Contabilidad
al total Presupuesto para compras total
. . . Personal
12 |% Coste de las compras particulares Coste de las compras particulares / Coste compras total  |Trimestral N N
Coste de las compras con 3 presupuestos / Coste compras Personal
COMPRAS 13 |% Coste de las compras con 3 presupuestos - P > B / 2 Trimestral N
o
Coste de las compras por concurso publico / Coste Personal
14 |% Coste de las compras por concurso publico - pras p P / Trimestral N
N . Personal
15 [Coste compras total Coste total de las compras de mantenimiento Trimestral o
Mantenimiento
Ne de operaciones de coste < 300€/ N2 de operaciones Personal
16 |Operaciones de coste bajo P / P Trimestral N
totales
. . N2 de operaciones de coste 300 - 1000€ / N2 de N Personal
17 |Operaciones de coste medio . Trimestral e
operaciones totales Mantenimiento
Ne de operaciones de coste >1000€ / N2 de operaciones Personal
TIPO DE OPERACIONES | 18 [Operaciones de coste alto g / > Trimestral !
totales
. . N . 5 Personal
19 |Total de intervenciones Ne total de intervenciones realizadas Mensual .
N2 operaciones con necesidad de material / N2 Personal
20 |% Operaciones con necesidad de material P . / Mensual N
operaciones totales
4 : : A . Personal
21 |Ordenes de trabajo generadas N2 de érdenes de trabajo generadas en un periodo Mensual N
, Personal
22 |Ordenes de trabajo acabadas N2 de érdenes de trabajo acabadas Mensual N
. N , . . . Personal
ORDENES DETRABAJO | 23 [Ordenes de trabajo pendientes N2 de drdenes de trabajo pendientes Mensual N
PROCESOS . Personal
24 |Ordenes de trabajo de emergencia N¢ de érdenes de trabajo de emergencia Mensual N
INTERNOS
q n . 1 q . Personal
25 [Horas estimadas de trabajo pendiente N2 de horas estimadas de trabajo pendiente Mensual B
Mantenimiento
, Horas dedicadas a mantenimiento programado / Horas Personal
26 |indice de mantenimiento programado (IMP) |~ ™ L [es / Mensual N
s a mentenimiento
0 Horas dedicadas a mantenimiento correctivo / Horas Personal
27 |Indice de mantenimiento correctivo (IMC) ) e / Mensual N
TIPO DE a
MANTENIMIENTO P . Horas dedicadas a emergencias / Horas dedicadas a Personal
28 |indice de emergencias (IME) - Mensual .
mantenimiento
. . . Personal
29 |Horas totales de mantenimiento N2 total de horas dedicadas a mantenimiento Mensual N
" Personal
30 |% Tiempo extra Horas extra / Horas laborales Mensual N
Personal
PERSONAL 31 |N2de guardias N2 de guardias en un periodo Mensual N
H . B : " Personal
32 |% Guardias por emergencia Ne de guardias por emergencia / N2 guardias totales Mensual N
Horas totales - Horas parada por mantenimiento / Horas Personal
33 |Disponibilidad P p / Trimestral .
totales Mantenimiento
4 q Personal
DISPONIBILIDAD 34 |Tiempo medio entre fallos N2 de horas totales / N2 de averias Trimestral N
. , : 5 5 . Personal
35 [Tiempo medio de reparacién N2 de horas de paro por averia / N2 de averfas Trimestral . N
Ordenes acabadas en la fecha programada / Ordenes Personal
36 |indice de cumplimiento de la planificacién N prog / | Man
CALIDAD - CLIENTE =20
GESTION DE ORDENES DE 37 |Retrasomedio Suma de retrasos de cada orden de trabajo / N2 de Mensual Personal
TRABAJO ordenes de trabajo i
Tiempo medio total desde recibir una orden hasta Personal
38 [Tiempo medio hasta cierre P Mensual . N
cerrarla
s 100- (necesidades de material no atendidas en un plazo x Personal
39 |Eficiencia en compras 100/ Ne de pedidos cursados) Mensual Manteni
GESTION DE COMPRAS —dep Personal
40 |Tiempo medio demora pedidos Suma demora pedidos / N2 de pedidos total Mensual N

Figura 45 - Indicadores propuestos mantenimiento (1)
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41 |Valoracién actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral Personal hosteleria
i By . 42 . Personal
FORMACION 42 |% Horas dedicadas a formacién Horas dedicadas a formacion / Horas totales Trimestral 5
Mar
43 |% Desarrollo del programa Horas de formacién realizadas / horas formacién — Persona.l :
programadas Mantenimiento
APRENDIZAJE Y Personal
CRECIMIENTO 44 |Dotacién, amortizacion de equipos Suma amortizacion equipos / N2 de equipos Trimestral Mantenimiento /
INVERSION EN EQUIPOS (ContEAallikE
Personal
45 |Coste equivalente equipos Suma coste equivalente equipos / N2 de equipos Trimestral Mantenimiento /
& iH
3 e A A a2 . Personal
CLIMA LABORAL 46 |Satisfaccion empleados Nivel de satisfaccion de los empleados (encuestas) Trimestral .
Mar

Figura 46 - Indicadores propuestos mantenimiento (2)

INDICADORES "PERSONA
[perspeciva [ proceso  [Ne[  NbicaboR [~ Formua  [PeRioDICIDAD[ Responsasie |

1 |Gastos en néminas Importe total gastado en pagar néminas Trimestral Jefe personal
FINANZAS COSTES Importe total pagado como recargo de la Seguridad Social
2 (Importe recargo SS o Mensual Jefe personal
por errores en los pagos de las néminas
3 [Contratos bolsa N2 de contratos de la bolsa de contratacién firmados Mensual Jefe personal
4 |Nombramientos plantilla N2 de nombramientos dentro de la plantilla Mensual Jefe personal
CONTRATACIONES 5 |Nombramientos fuera plantilla N2 de nombramientos fuera de la plantilla (sustituciones) [Mensual Jefe personal
6 [Ceses plantilla N2 de ceses dentro de la plantilla Mensual Jefe personal
PROCESOS 7 |Ceses fuera plantilla N2 de ceses fuera de la plantilla (sustitutos) | Jefe personal
INTERNOS NOMINAS 8 [Ndéminas con pagos retroactivos N2 de ndminas con pagos retroactivos Mensual Jefe personal
9 [Total néminas N2 total de néminas realizad | Jefe personal
10 |Informes por reclamaciones N2 de informes realizados por reclamaciones recibidas Mensual Jefe personal
oda i m |
ASUTTIES EEEAIS 11 Informes_ por recursos de alzada Ne de |nforr.nes |zado.s por recursos de alzada Jefe personal
12 |Total de informes N¢ total de informes realizad | Jefe personal
13 |Trienios reconocidos N2 total de trienios re idos alost j. es | Jefe personal
N2 de r i ibi or p! con la bolsa
CONTRATACIONES 14 |Reclamaciones bolsa [Pp——— 2 Mensual Jefe personal
DAD=CLIENTE Tiempo espera entre solicitud Tiempo medio de espera entre la solicitud y el
ASUNTOS GENERALES | 15 COGTHREISE v Gt o o Mensual Jefe personal
reconocimiento trienios reconocimiento de los trienios a los trabajadores
16 |Valoracion actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral Jefe personal
APRENDIZAJE Y FORMACION 17 |% horas dedicadas a formacién :Z:z ;i::ri‘caactii:rs‘ ::;:212?; a:roarsa(sj::f:i::]sadén Trimestral Jefe personal
CRECIMIENTO 18 |% desarrollo del programa de formacién Trimestral Jefe personal
programadas
CLIMA LABORAL 19 |Satisfaccion lead Nivel de sati: ion de los leados (encuestas) Trimestral Jefe personal

Figura 47 - Indicadores propuestos personal
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FINANZAS COSTES 1 |Gastos en Direccion Importe total gastado en Direccién Trimestral Contabilidad
SECRETARIA 2 |Dietas de equipos directivos tramitadas N2 de dietas de equipos directivos tramitadas Mensual Secretaria A.E.
Talonarios de recetas entregadas por N2 de recetas entregadas en cada especialidad / N© total
P & P 5 B 4 Mensual Secretaria A.E.
RECETAS especialidad de recetas entregadas
Ne d t: tregadas de cada ti Ne total ds
4 |Talonarios de recetas entregadas por tipo recelea;em EpEgELE DD/ Pt Mensual Secretaria A.E.
o i i o i
5 |Guardias realizadas por facultativo pPteElc guardla_s reallzad?s Rcslaaatvcty Mensual Secretaria A.E.
ATENCION de realizar guardias
ESPECIALIZADA GUARDIAS Guardiaf Iolca?lizadas que acaban en Nede guard'iasll.ooalizadas que se Cl)n\-liertenAen guardias Mensual e AR,
presencia fisica de presencia fisica / N@ total de guardias realizadas
. N Ne total de incidencias comunicadas por el jefe de guardia 5
7 |Incidencias durante guardias " Mensual Secretaria A.E.
|/ N2 total de guardias
8 de parking N2 de de parking Mensual Secretaria A.E.
ITRAS GESTIONE! N2 de tarj mpl A.E. entre Ne total
SR SSE Jone 9 |Tarjetas de empleados de A. E. dta arje.tas dbemplEtEst GiitiEgEtEs// i Mensual Secretaria A.E.
de facultativos de A.E.
SECRETARIA 10 [Dietas de equipos directivos N2 de dietas de equipos directivos Mensual Secretaria A.P.
ATENCION RECLAMACIONES A.P. 11 |Reclamaciones de A.P. registradas N2 de reclamaciones de A.P. registradas Mensual Secretaria A.P.
SOLICITUDES Solicitudes de ambulancia de A.P.
PROCESOS PRIMARIA AMBULANCIA 12 trarlnitadas Y Ne de solici de ia para A.P. Mensual Secretaria A.P.
INTERNOS
OTRAS GESTIONES 13 [Carpetas de archivos expurgadas N2 de carpetas de archivos expurgadas Mensual Secretaria A.P.
AGENDAS OMI-AP 14 |Agendas actualizadas Ne de agendas actualizadas Mensual Secretaria A.P.
15 |Sellos médicos jubilados N2 de sellos médicos de trabajadores jubilados Mensual Secretaria A.P.
RECETAS 16 [Total médicos jubilados N2 total de médicos jubilados Mensual Secretaria A.P.
17 [Sellos médicos activos N2 total de sellos médicos activos Mensual Secretaria A.P.
Ne de calendarios de Atencién Continuad: ibid
18 [Calendarios AC recibidos en fecha fech: calendarios de Atencion Continuada recioidos €Ny ngyal Secretaria A.P.
EAPs = " n
TARJETA 19 [Calendarios AC totales N2 de calendarios de AC totales Mensual Secretaria A.P.
SANITARIA 20 |Calendarios vacaciones totales N2 de calendarios de vacaciones totales Mensual Secretaria A.P.
s1 21 [Domicili i Ne total de icilios normali Mensual Secretaria A.P.
22 [Total domicilios N2 total de domicilios Mensual Secretaria A.P.
Solicitudes atencién acompafiaday minima N2 de solicitudes de atencién acompafiada y minima
OTRAS GESTIONES 23 T Mensual Secretaria A.P.
espera lespera recibidas
24 |Tarjetas nuevas N2 de tarjetas de empleado nuevas expedidas Mensual Secretaria A.P.
TARJETA EMPLEADO 25 |[Tarjetas N2 de tarjetas de Mensual Secretaria A.P.
26 |Incidencias N2 de incidencias con las tarjetas de empleado Mensual Secretaria A.P.
RECLAMACIONES AP, | 27 Reclamaciones A.P. solucionadas en menos N2 reclamaciones contestadas en menos de 30 dias / N® ] Secretarfa AP,
@R G ATENCION - de 30dias total de reclamaciones -
LD SOLCILOES 28 |Reaccion ambulancias A.P. ' Tiempo medio de reacci6n de las ambulancias de A.P. Mensual Secretaria A.P.
AMBULANCIA - - o
29 |Valoracion actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral Personal Secretaria
FORMACION 30 |% horas a formacion Horas dedicadas a i6n / Horas totales Trimestral Personal Secretaria
APRENDIZAJE Y Horas formacién realizadas / Horas de formacion . a
CRECIMIENTO 31 |% del progi de AR Trimestral Personal Secretaria
CLIMA LABORAL 32 |Satisfaccion empleados Nivel de de los Trimestral Personal Secretaria

Figura 48 - Indicadores propuestos secretaria
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INDICADORES

PERSPECTIVA PROCESO Ne INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | RESPONSABLE
1 |Gastos en SAU Importe total gastado en servicio de atencién al usuario  [Trimestral Contabilidad
FINANZAS COSTES
2 |Coste medio por usuario Coste total SAU / N2 de usuarios atendidos Trimestral Contabilidad
3 |Total reclamaciones Ne total de reclamaciones tramitadas Mensual Personal SAU
Ne de reclamaciones por demora en consultas externas
4 |Demora consulta neurologia . p Mensual Personal SAU
de neurologia
" A L N2 de reclamaciones por demora en consultas externas
5 |Demora consulta angiologia y cirugia vascular| ) o Mensual Personal SAU
de angiologia y cirugia vascular
RECLAMACIONES Ne de reclamaciones por demora en consultas externas
6 [Demora consulta unidad del dolor . . Mensual Personal SAU
de unidad del dolor
Ne de reclamaciones por la lista de espera quirtrgica para
7 |Lista espera quirdrgica traumatologia " P peraq Bicap: Mensual Personal SAU
traumatologia
Ne de reclamaciones por la lista de espera quirdrgica para
8 [Lista de espera quirurgica oftalmologia . P peraq Bicap Mensual Personal SAU
oftalmologla
9 [Trato de porteria N2 de quejas por el trato en |a porteria Mensual Personal SAU
Ne de quejas por el trato y la solicitud de cambio de
10 |Tratoy solicitud de cambio de especialista 'q N Jasp v Mensual Personal SAU
especialista
11 [Demora N2 de quejas por demora Mensual Personal SAU
QUEJAS 12 |Lista de espera quirurgica N2 de quejas por |a lista de espera quirtrgica Mensual Personal SAU
13 |No procedentes N2 de quejas no procedentes Mensual Personal SAU
Ne de quejas por informes solicitados y no recibidos a
14 |Informes solicitados no recibidos . R v Mensual Personal SAU
PROCESOS tiempo
INTERNOS 15 |Total quejas Ne total de quejas tramitadas Mensual Personal SAU
16 |Gestorias Ne total de gestorias tramitadas Mensual Personal SAU
17 |22 opinién médica N2 de tramitaciones de 22 opinién médica realizadas Mensual Personal SAU
18 [Voluntades anticipadas Nede itaciones de anticipadas realizadas [Mensual Personal SAU
GESTORIAS P pacesT
19 |IVE N2 de tramitaciones de IVE realizadas Mensual Personal SAU
N2 de peticiones de traduccion por parte de usuarios
20 |Apoyo a extranjeros p N = Mensual Personal SAU
extranjeros tramitadas
L N2 de peticiones de informacién sobre localizacion
21 |Ubicaciones " Mensual Personal SAU
atendidas
CANALIZACIONES Nedeubiad o e
= de ubicaciones remitidas por personal sanitario
22 [Remitidos por personal sanitario N porp Mensual Personal SAU
atendidas
23 |Guias del hospital entregadas N2 de guias del hospital entregadas a usuarios Mensual Personal SAU
INFORMACION Y b ey -
< = de peticiones por parte de l0s usuarios que no son
COMUNICACION 24 |Peticiones que no son competencia del SAU B . i e e 4 Mensual Personal SAU
del SAU ( etc.)
25 |Encuestas de satisfaccion entregadas N2 de encuestas de satisfaccion entregadas a los usuarios [Mensual Personal SAU
OPINION USUARIO Y
MEJORA CALIDAD Ne de encuestas de satisfaccion devueltas por los
26 |Encuestas de satisfaccion devueltas ) p Mensual Personal SAU
usuarios
Tiempo medio de resolucion de Tiempo total dedicado a reclamaciones / N de
27 e . 0 p . ) / Mensual Personal SAU
r iones r
% Reclamaciones contestadas en menos de (N2 reclamaciones contestadas en menos de 30 dias / N2
RECLAMACIONES 28 ; / Mensual Personal SAU
30 dias total de reclamaciones
Ne reclamaciones contestadas con informe del médico
29 |% Reclamaciones contestadas con informe . / | SAU
N total de reclamaciones
Tiempo total dedicado a gestorias / N2 de gestorias
GESTORIAS 30 [Tiempo medio de resolucion de gestorias 'p 8 / & | SAU
CALIDAD - CLIENTE tramitadas
31 |Valoracién servicios médicos Nota media dada por los usuarios al servicio médico | SAU
32 |Valoracion servicio atencion al usuario Nota media dada por los usuarios al SAU Mensual Personal SAU
SATISFACCION USUARIO 33 |Valoraci6n hosteleria Nota media dada por los usuarios al servicio de hosteleria [Mensual Personal SAU
Nota media dada por los usuarios al servicio de
34 |Valoraciéon mantenimiento o o o | SAU
mar de las habitaciones
35 |Valoracién limpieza Nota media dada por |os usuariso al servicio de limpieza [Mensual Personal SAU
36 |Valoracion actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral Personal SAU
APRENDIZAJEY. FORMACION 37 |% horas dedicadas a formacién Horas dedicadas a formacién / Horas totales Trimestral Personal SAU
Horas formacién realizadas / Horas de formacién
CRECIMIENTO 38 |% desarrollo del programa de formacién / Trimestral Personal SAU
programadas
CLIMA LABORAL 39 [Satisfaccion empleados Nivel de satisfaccion de los empleados (encuestas) Trimestral Personal SAU

Figura 49 - Indicadores propuestos SAU

104



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura bt

Universidad Zaragoza 10. Anexos

Universidad
Zaragoza

INDICA ES "SUMINISTROS

PROCESO SUBPROCESO | N2 INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | RESPONSABLE
. . Numero de incidencias/ numero total de lineas .
1 |Incidencias proveedores ) Trimestral
recepcionadas
% Lineas recepcionadas Lineas recepcionadas almacenable/ Lineas recepcionadas
ENTRADAS 2 i g f s Trimestral
almacenables totales
Ne de lineas recepcionadas en el mes/ dias laborales del
3 |Entregas proveedor P / Mensual
mes
Ne de productos solicitados y sin disponibilidad en el
4 |Roturas de stock almacgn v g Trimestral
SALIDAS Incidencias detectadas en la salida
5 N Pedidos con incidencia detectada/ N2 total de pedidos Trimestral
de material
Ubicacién material en almacén N2 de veces en que el material estd mal ubicado en el
PICKING 6 . . Mensual
errénea almacén
Rotacidn referencias reposicion
7 Ne referencias gestionadas por kanban/ total referencias Mensual
APROV. Y REPOS. Kanban R e / ! 4
KANBAN Errores en ejecucion del sistema
8 ) N2 de veces que las tarjetas no han sido bien colocadas Mensual
Kanban
ROTURA STOCK 9 [Roturas de stock graves N2 de roturas de stock que necesitan solucion urgente [Mensual
10 Devoluciones por exceso de stock |N2de devoluciones al almacén por haber exceso de stock Mensual
DEVOLUCION AL en almacenillos en un almacenillo
ALMACEN 1 Devoluciones por material Ne de devoluciones al almacén por tratarse de material Mensual
erréneo equivocado
2 Devoluciones por error del N de devoluciones debido a error del proveedor o mal Mensual
DEVOLUCION AL proveedor estado del material
PROVEEDOR Devoluciones por error en el Ne de devoluciones debido a error en la formulacion del
13 N N Mensual
pedido pedido
LOGISTICA CIERRE DIARIO 14 |Errores al cuadrar el cierre N2 de veces que hay errores al cuadrar el stock del dia Mensual
Satisfaccion cliente interno en
15 o . N2 de clientes satisfechos / total clientes [Mensual
relacién a almacén
16 Existencias almacén general Valor econémico de las existencias almacen general / Valor Mensual
respecto a compras de las compras realizadas de esas existencias
17 Existencias almacén general Valor econémico de las existencias almacen general / Valor Mensual
respecto a consumo de los pedidos servidos de esas existencias
Ne de productos que no han tenido rotacién en los Gltimos
18 |Productos obsoletos i 4 Semestral
12 meses / N2 total de productos
. Valor de los productos que no han tenido rotacién en los
ALMACEN 19 |Importe obsoletos - P g N N . Semestral
ultimos 12 meses/ Valor existencias almacén
N . Valor de las existencias con error en inventario / valor total
20 |Error en inventario € N o N Mensual
de las existencias inventariadas
N . Ne de referencias con error en inventario / n? total de
21 |Error en inventario producto . N Mensual
referencias inventariadas
22 |Caducidades N2 de referencias caducadas/ n2 total de referencias Mensual
23 |Valor referencias caducadas Valor referencias caducadas / valor total referencias Mensual
Valor de los pedidos servidos en el mes / valor econémico
24 |Rotacién stock N p . . / Mensual
de |as existencias en almacén
25 |Entregas en plazo N2 de pedidos entregados en plazo / N2 total de pedidos M |
Ne de lineas de pedido devueltas/ lineas de pedido
26 |Devoluciones sobre n2 de pedidos 3 / E Mensual
entregadas
27 _[Rotura de servicio N2 de productos solicitados y no entregados Mensual
DISTRIBUCION £ : ALTEEI: baiad
L N2 de lineas de pedido sumir / n2 horas
28 |Productividad . Mensual
(todo el personal de almacén)
Ne de pedidos entregados completamente/ N2 total de
29 |Entregas completas ) P E B / Mensual
pedidos
" . fe s . Cadavez que se L,
. Determinar los precios méximos de licitacion / precio de s . [Personal funcion
30 [Control de precios inicia la tramitacion - .
mercado . administrativa
de un expediente
Se sabe la
. - informacién en el L,
. Importes compras anteriores - Importes adjudicados / Personal funcién
31 |Ahorro conseguido ) momento que se L .
Importes compras anteriores adjudica el administrativa
CONTRATACION e
ADMNISTRATIVA = S
Expedientes de
servicios el
del servicio o del - . B En D Subdirector de
32 |suministro realizado por los L N o \/ Mensual Gestion. Material, la
. . . suministro / Expedientes adjudicados totales N
adjudicatarios de los expedientes supervisora de
CONCURSOS recursos materiales y
logistica
GESTION INICIAL 33 [Contratos menores N2 de contratos menores / N2 total de concursos Trimestral
CONTRATACION 34 [Procedimientos negociados N2 de procedimientos negociados / N2 total de concursos __[Trimestral
35 |Procedimientos abiertos N2 de procedimientos abiertos / N2 total de concursos Trimestral
. N2 de articulos en concurso / N2 total de articulos en
36 |Articulos en concurso . Mensual
catdlogo
Valor econémico de los pedidos de articulos en concurso
37 [Pedidos articulos en concurso X i . / Mensual
Valor total de los pedidos realizados
GESTION CONCURSOS | 38 |Concurrencia licitadores Ne@ de licitadores / N2 de licitaciones Cada licitacién
Eficacia licitacion respecto precio |(precio licitado - precio ofertado) x cantidad de consumo o
39 .. B B (p . a ) Cada licitacién
licitado prevista anualmente
Eficacia licitacion respecto precio recio real actual - precio ofertado) x cantidad de consumo
) e (prec 2 ) Cadallicitacién
real prevista anualmente

Figura 50 - Indicadores propuestos suministros (1)
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GESTION

41

Gastos en suministros

Importe total gastado en Suministros

Trimestral

Personal funcién
administrativa

COMPRAS
COMPRAS DIRECTAS
de solici de de pedido compra directa x100/St N Personal funcién
51 N N N Trimestral L .
pedido de compra directa pedido total
COMPRAS lizacién de solicitudes de licitudes de pedido das x100/Solicitudes de ) Personal funcién
52 N N N Trimestral o N
CENTRALIZADAS pedido centralizadas pedido total
SOLICITUDES ALMACEN 53 lizacién de solicif de lici de pedidoaal én DGA x100/Solicitudes de — Personal funcion
DGA pedido a almacén DGA pedido total dmini i
54 Realizacion de 6rdenes de entrega|Ordenes de entrega de concursos x100/Solicitudes de Trimestral Personal funciéon
ORDENES ENTREGA de rsos pedido total ini i
CONCURSOS P | funcios
55 [Seguimiento de entregas Modificaciones repartosx100/Repartos aprobados Mensual ers‘orfa “f'c' "
PEDIDOS FACTURAS DE Facturas incorporadas a MIGO por ., . N Personal funcién
CONTABILIDAD 56 ctividad realizada Facturas con transaccién a MIGO x 100/ Total de pedidos Trimestral administrativa
ESTUDIO ECONOMICO
CONCURSOS
P | funcids
58 [Valoracién actividad formativa Nota dada por los empleados a la actividad formativa Trimestral ers‘orTa ufm "
a P | funcids
FORMACION 59 |% Horas dedicadas a formacion Horas dedicadas a formacién / Horas totales Trimestral ers‘orja utm n
GENERAL
% Desarrollo del programa de Horas formacion realizadas / Horas de formacion . Personal funcion
60 N Trimestral o .
formacion programadas va
CLIMA LABORAL 61 |Satisfaccion empleados Nivel de satisfaccion de los leados ( Trimestral Pers.or?al furmon

Figura 51 - Indicadores propuestos suministros (2)
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE"
(CONTROL DE GESTION)

CELADORES
PERIODO : JULIO ACUMUL | DESV.%)| TAM | CIERRE | CIERRE

2015 2015 2015-2014 2014 2013

CELADORES

GESTION DE PERSONAL

N° DE DIAS DE CONTRATO PARA SUPLIR ABSENTISMO 0 0,00% 0 ND ND

N° DE DIAS QUE SE CONCEDEN POR COMPENSACION 0 0,00% 0 ND ND

N° DE DIAS DE ABSENTISMO 0 0,00% 0 ND ND

ACTIVIDADES VARIAS

N° SOLICITUDES DE MOVILIZACION DE MOBILIARIO 0 0,00% 0 ND ND

N° BOMBINES CAMBIADOS PARA ACCEDER A TAQUILLA 0 0,00% 0 ND ND

AUTOPSIAS

N° AUTOPSIAS 0 0,00% 0 ND ND

N° ACTOS 0 0,00% 0 ND ND

INCIDENCIAS

N° DE ABANDONOS PUERTA DE URGENCIAS 0 0,00% 0 ND ND

N° INCIDENTES DEBIDO A MANIPULACION INCORRECTA DE

CARGAS 0 0,00% 0 ND ND

N° DE INCIDENTES EN LA MOVILIZACION DE PACIENTES 0 0,00% 0 ND ND

N° DE AGRESIONES 0 0,00% 0 ND ND

Figura 52 - Indicadores implementados celadores
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE"
(CONTROL DE GESTION )

CONTABILIDAD

PERIODO : JULIO ACUMUL | DESV.(%)| TAM | CIERRE | CIERRE

2015 2015 2015-2014 2014 2013

CONTABILIDAD

IMPORTE FACTURAS PAGADAS CON PRESUPUESTO ACTUAL

IMPORTE FACTURAS PAGADAS EJERCICIO CORRIENTECON
PRESUPUESTO DEL EJERCICIO ACTUAL 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE FACTURAS PAGADAS DE EJERCICIOS ANTERIORES CON

PRESUPUESTO DEL EJERCICIO ACTUAL 0 0,00% 0 ND ND
DEUDA

DEUDA DE EJERCICIOS ANTERIORES 0 0,00% 0 ND ND
DEUDA ACTUAL 0 0,00% 0 ND ND
CONCIERTOS

IMPORTE CONCIERTOS 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTEANTICIPO CAJA FIJUA

DIETAS 0 0,00% 0 ND ND
LOCOMOCION 0 0,00% 0 ND ND
OTROS SUMINISTROS 0 0,00% 0 ND ND
FACTURAS

IMPORTE FACTURAS REGISTRADAS DE EJERCICIOS ANTERIORES 0 0,00% 0 ND ND
N° FACTURAS NO REGISTRADAS ANTES DE7 DIAS 0 0,00% 0 ND ND
N° FACTURAS REGISTRADAS 0 0,00% 0 ND ND
TIEMPO MEDIO CONCILIACION FACTURAS 0 0,00% 0 ND ND
IMPORTE COBROS A TERCEROS

ACCIDENTES TRAFICO 0 0,00% 0 ND ND
ACCIDENTES LABORALES 0 0,00% 0 ND ND
ACCIDENTES DEPORTIVOS 0 0,00% 0 ND ND

Figura 53 - Indicadores implementados contabilidad
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE™
(CONTROL DE GESTION )

HOSTELERIA

PERIODO :

JULIO ACUMUL | DESV.(%)| TAM CIERRE | CIERRE
2015 2015 2015-2014 2014 2013
HOSTELERIA
N° DIETAS
N° DESAYUNOS 0 0,00% 0 ND ND
N° COMIDAS 0 0,00% 0 ND ND
N° MERIENDAS 0 0,00% 0 ND ND
N° CENAS 0 0,00% 0 ND ND
INCIDENCIAS EN LAS RECEPCIONES
% RECEPCIONES CON RETRASO #DIV/O! [ #;DIV/0! | #iDIV/O! |#DIV/O! ND ND
% RECEPCIONES CON PRODUCTOS RECHAZADOS #DIV/O! | #{DIV/O! | #DIV/O! | #{DIV/0! ND ND
N° RECEPCIONES CON RETRASO 0 0,00% 0 ND ND
N° RECEPCIONES CON PRODUCTOS RECHAZADOS 0 0,00% 0 ND ND
N° TOTAL RECEPCIONES 0 0,00% 0 ND ND
RECLAMACIONES LIBRE ELECCION MENU
N° RECLAMACIONES CAUSA HOSTELERIA 0 0,00% 0 ND ND
N° RECLAMACIONES CAUSAS AJENAS HOSTELERIA 0 0,00% 0 ND ND
DESINFECCION VEGETALES
N° DE DES INFECCIONES NO REGISTRADAS( TURNO MANANAS) 0 0,00% 0 ND ND
N° DE DES INFECCIONES NO REGIS TRADAS ( TURNO TARDES) 0 0,00% 0 ND ND
MUESTREOS
N° MUESTRAS ESTUDIADAS QUENO SE ADAPTAN (ALIMENTOS) 0 0,00% 0 ND ND
N° MUESTRAS ESTUDIADAS QUENO SE ADAPTAN (SUPERFICIES) 0 0,00% 0 ND ND
VISITAS DE INSPECCION
N° DE RECOMENDACIONES 0 0,00% 0 ND ND
N° DEVISITAS 0 0,00% 0 ND ND
ABSENTISMO
N° DEPERSONAS EN I.T. 0 0,00% 0 ND ND
N° HORAS DEVUELTAS 0 0,00% 0 ND ND
N° SUSTITUTOS POR L.T. 0 0,00% 0 ND ND

Figura 54 - Indicadores implementados hosteleria
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE™
(CONTROL DE GESTION )

MANTENIMIENTO

PERIODO : JULIO ACUMUL | DESV.%)| TAM | CIERRE | CIERRE

2015 2015 | 2015-2014 2014 2013

MANTENIMIENTO

INTERVENCIONES

N° INTERVENCIONES DE COSTEBAJO (<300 €) 0 0,00% 0 ND ND

N° INTERVENCIONES DE COSTE MEDIO(300 - 1.000 €) 0 0,00% 0 ND ND

N° INTERVENCIONES DE COSTE ALTO (> 1.000 €) 0 0,00% 0 ND ND

N° TOTAL INTERVENCIONES 0 0,00% 0 ND ND

COSTE INTERVENCIONES

COSTEINTERVENCIONES DE COSTEBAJO (<300 €) 0 0,00% 0 ND ND

COSTEINTERVENCIONES DE COSTE MEDIO(300 - 1.000 €) 0 0,00% 0 ND ND

COSTE INTERVENCIONES DE COSTE ALTO (> 1.000 €) 0 0,00% 0 ND ND

COSTETOTAL INTERVENCIONES 0 0,00% 0 ND ND

COSTEMATERIALES POR GFH

ELECTROMEDICINA 0 0,00% 0 ND ND

MANTENIMIENTO GENERAL 0 0,00% 0 ND ND

COMPRAS

IMPORTE COMPRAS PARTICULARES 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE COMPRAS TRES PRESUPUESTOS 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE COMPRAS POR CONCURSO PUBLICO 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE COMPRAS TOTAL 0 0,00% 0 ND ND

ORDENES DETRABAJO

ORDENES DE TRABAJO ACABADAS 0 0,00% 0 ND ND

ORDENES DE TRABAJO PENDIENTES 0 0,00% 0 ND ND

ORDENES DE TRABAJO GENERADAS 0 0,00% 0 ND ND

TIPO DE MANTENIMIENTO

HORAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO PROGRAMADO 0 0,00% 0 ND ND

HORAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO CORRECTIVO 0 0,00% 0 ND ND

HORAS TOTALES MANTENIMIENTO 0 0,00% 0 ND ND

GESTION ORDENES DE TRABAJO

TIEMPO MEDIO TOTAL HASTA CIERRE ORDEN DE TRABAJO 0 0,00% 0 ND ND

VARIOS

HORAS DEDICADAS A FORMACION 0 0,00% 0 ND ND

IMPORTE EQUIPOS DADOS DEBAJA 0 0,00% 0 ND ND

Figura 55 - Indicadores implementados mantenimiento
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HOSPITAL GRAL. “SAN JORGE"
(CONTROL DE GESTION )

PERSONAL

PERIODO :

JULIO

ACUMUL

ACUMUL

ACUMUL

2015

CONTRATACIONES

GESTION BOLSA CONTRATACION

2014

2013

2015

2014

2013

DESV.(%)
2015-2014

TAM

CIERRE
2014

CIERRE
2013

N° RECLAMACIONES BOLSA 0 0 ND ND
N° CONTRATOS BOLSA 0 0 ND ND
VOLUMEN CONTRATACIONES HU20
N° NOMBRAMIENTOS PLANTILLA 0 0 ND ND
N° NOMBRAMIENTOS FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
VOLUMEN CONTRATACIONES HU30
N° NOMBRAMIENTOS PLANTILLA 0 0 ND ND
N° NOMBRAMIENTOS FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
VOLUMEN CONTRATACIONES HU40
N° NOMBRAMIENTOS PLANTILLA 0 0 ND ND
N° NOMBRAMIENTOS FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
VOLUMEN CONTRATACIONES HU50
N° NOMBRAMIENTOS PLANTILLA 0 0 ND ND
N° NOMBRAMIENTOS FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES PLANTILLA 0 0 ND ND
N° CESES FUERA PLANTILLA 0 0 ND ND

NOMINAS

PERMISOS
N° NOMINAS CON PAGOS RETROACTIVOS (NO AC) 0 0 ND ND
N° TOTAL NOMINAS 0 0 ND ND

IMPORTE RECARGO SEGURIDAD SOCIAL

ASUNTOS GENERALES
INFORMES
N° INFORMES POR RECLAMACIONES 0 0 ND ND
N INFORMES POR RECURSOS DE ALZADA 0 0 ND ND
N° TOTAL DE INFORMES 0 0 ND ND
TRIENIOS
N° TRIENIOS RECONOCIDOS 0 0 ND ND
TIEMPO MEDIO ESPERA ENTRE SOLICITUD Y RECONOC, 0 0 ND ND

Figura 56 - Indicadores implementados personal
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE"
(CONTROL DE GESTION )

SECRETARIAS DE DIRECCION

PERIODO : JULIO ACUMUL | DESV.(%)| TAM | CIERRE | CIERRE

2015 2015 2015-2014 2014 2013

ATENCION ESPECIALIZADA

DIETAS

N° DIETAS DE EQUIPOS DIRECTIVOS TRAMITADAS 0 0,00% 0 ND ND
RECETAS

N° TALONARIOS ORDINARIOS 0 0,00% 0 ND ND
N° TALONARIOS PENSIONISTA 0 0,00% 0 ND ND
N° TALONARIOS TOTALES 0 0,00% 0 ND ND
GUARDIAS

N° GUARDIAS LOCALIZADAS 0 0,00% 0 ND ND
N° GUARDIAS LOCALIZADAS QUE TERMINAN EN FISICAS 0 0,00% 0 ND ND
N° INCIDENCIAS EN LAS GUARDIAS 0 0,00% 0 ND ND

TARJETAS EMPLEADO

N° TARJETAS DE EMPLEADOS DE AE EMITIDAS 0 0 ND ND
ATENCION PRIMARIA

DIETAS

N° DIETAS DE EQUIPOS DIRECTIVOS TRAMITADAS 0 0,00% 0 ND ND
RECLAMACIONES

N° RECLAMACIONES DE A.P. REGISTRADAS 0 0,00% 0 ND ND

N° DE RECLAMACIONES SOLUCIONADAS EN MENOS DE 30 DIAS

AMBULANCIAS

N° DE SOLICITUDES DE AMBULANCIAS REGISTRADAS 0 0,00% 0 ND ND

Figura 57 - Indicadores implementados secretaria
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HOSPITAL GRAL. "SAN JORGE"
(CONTROL DE GESTION )

TARJETA SANITARIA

PERIODO : JULIO ACUMUL | DESV.%)| TAM | CIERRE | CIERRE

2015 2015 | 2015-2014 2014 2013

TARJETA SANITARIA

AGENDAS OMI-AP

N° AGENDAS ACTUALIZADAS 0 0,00% 0 ND ND

RECETAS

N° SELLOS MEDICOS JUBILADOS 0 0,00% 0 ND ND

N° TOTAL MEDICOS JUBILADOS 0 0,00% 0 ND ND

N° SELLOS MEDICOS ACTIVOS 0 0,00% 0 ND ND

EAPs

N° CALENDARIOS AC RECIBIDOS EN FECHA 0 0,00% 0 ND ND

N° CALENDARIOS VACACIONES RECIBIDOS EN FECHA 0 0,00% 0 ND ND

N° CALENDARIOS AC TOTALES 0 0,00% 0 ND ND

N° CALENDARIOS VACACIONES TOTALES 0 0,00% 0 ND ND

TSI

N° DOMILIOS NORMALIZADOS 0 0,00% 0 ND ND

N° TOTAL DOMICILIOS 0 0,00% 0 ND ND

OTRAS GESTIONES

N° SOLICITUDES ATENCION ACOMPANADA Y MINIMA ESPERA 0 0,00% 0 ND ND

TARJETA EMPLEADO

N° TARJETAS NUEVAS 0 0,00% 0 ND ND

N° TARJETAS RENOVADAS 0 0,00% 0 ND ND

N° INCIDENCIAS 0 0,00% 0 ND ND

Figura 58 - Indicadores implementados tarjeta sanitaria
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HOSPITAL GRAL. “SAN JORGE"
(CONTROL DE GESTION )

ATENCION AL PACIENTE

PERIODO : JULIO ACUMUL | ACUMUL | ACUMUL | DESV.%)| TAM | CIERRE | CIERRE
2015 | 2014 [ 2013 2015 2014 2013 2015-2014 2014 2013
ATENCION AL PACIENTE
N° RECLAMACIONES DEMORA CONSULTAS EXTERNAS
NEUROLOGIA 0 0 ND ND
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 0 0 ND ND
UNIDAD DEL DOLOR 0 0 ND ND
N° RECLAMACIONES LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
TRAUMATOLOGIA 0 0 ND ND
OFTALMOLOGIA 0 0 ND ND
N° QUEJAS
TRATO DEPORTERIA 0 0 ND ND
TRATO Y SOLICITUD DE CAMBIO DE ESPECIALISTA 0 0 ND ND
POR DEMORA 0 0 ND ND
POR LISTA DE ESPERA QUIRURGICA 0 0 ND ND
NO PROCEDENTES 0 0 ND ND
TOTAL QUEJAS 0 0 ND ND
N° DE AGRADECIMIENTOS 0
ENCUESTAS
ENTREGADAS 0 0 ND ND
DEVUELTAS 0 0 ND ND
GESTORIAS - INFORMAR Y ENTREGAR DOCUMENTACION ND ND
SEGUNDA OPINION MEDICA 0 0 ND ND
VOLUNTADES ANTICIPADAS 0 0 ND ND
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 0 0 ND ND
SOLICITUDES DEAPOYO EXTRANJEROS 0 0 ND ND
CANALIZACIONES
UBICACIONES 0 0 ND ND
REMITIDOS POR PERSONAL SANITARIO 0 0 ND ND
INFORMES DOCUMENTACION CLINICA 0
INFORMES SOLICITADOS NO RECIBIDOS 0 0 ND ND

Figura 59 - Indicadores implementados SAU
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SUMINISTROS

PERIODO : JULIO ACUMUL | ACUMUL | ACUMUL | DESV.(%)| TAM CIERRE CIERRE

2015 | 2014 | 2013 2015 2014 2013 2015-2014 2014 2013

LOGISTICA
ROTACION REFERENCIAS REPOSICION KANBAN #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #iDIV/0! ND ND
REFERENCIAS GESTIONADAS POR KANBAN 0 ND ND
TOTAL REFERENCIAS 0 ND ND
DEVOLUCIONES POR ERROR DEL PROVEEDOR #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #iDIV/0! ND ND
DEVOLUCIONES POR ERROR DEL PEDIDO #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #{DIV/0! ND ND
N° DEVOLUCIONES ERROR PROVEEDOR 0 ND ND
N° DEVOLUCIONES ERROR PEDIDO 0 ND ND
N° TOTAL ENTRADAS 0 ND ND
INDICE REFERENCIAS CADUCADAS #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! | #iDIV/0! ND ND
N° REFERENCIAS CADUCADAS 0 ND ND
N° TOTAL REFERENCIAS 0 ND ND
INDICE VALOR REFERENCIAS CADUCADAS #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0 #iDIV/0! 0 ND ND
VALOR REFERENECIAS CADUCADAS 0 ND ND
VALOR TOTAL REFERENCIAS 0 ND ND
ROTURAS DESTOCK GRAVES 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
ROTURA DESERVICIO 0 #iDIV/O! #iDIV/ #iDIV/0!
COMPRAS
INDICE RECLAMACION DE PEDIDOS #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #{DIV/0! ND ND
N° PEDIDOS RECLAMADOS 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
TOTAL PEDIDOS 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
INDICE RECLAMACION DE PEDIDOS CENTRAL COMPRAS #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #iDIV/0! ND ND
N° PEDIDOS RECLAMADOS CENTRAL COMPRAS 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
TOTAL PEDIDOS CENTRAL COMPRAS 0 #iDIV/O! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
INDICE RECLAMACION DE PEDIDOS SECTOR #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/O! | #iDIV/0! ND ND
N° PEDIDOS RECLAMADOS SECTOR 0 #iDIV/O! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
TOTAL PEDIDOS SECTOR 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
SOLICITUDES PEDIDOS (€) ND ND
SOLICITUDES CENTRAL COMPRAS 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
SOLICITUDES SECTOR 0 #iDIV/O! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
ORDEN ENTREGA 0 #iDIV/O! #iDIV/O! 0,00% #iDIV/0! ND ND
DIRECTAS 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
TOTAL SOLICITUDES 0 #iDIV/O! #iDIV/O! 0,00% #iDIV/0! ND ND
INDICE SOLICITUDES SECTOR ORDEN ENTREGA #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #iDIV/0! ND ND
INDICE SOLICITUDES SECTOR DIRECTAS #iDIV/( #iDIV/0 #iDIV/0! #iDIV/ #iDIV/0! | #iDIV/0!
CONCURSOS
AHORRO CONSEGUIDO 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND
IMPORTE COMPRAS ANTERIORES 0 #iDIV/O! #iDIV/O! 0,00% #iDIV/0! ND ND
IMPORTES ADJUDICADOS 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00% #iDIV/0! ND ND

GESTION INICIAL CONTRATACION

N° CONTRATOS MENORES 0 #DIVIO!_| #DIVIO! | 000% |#DIV/Ol|  ND ND
N° PROCEDIMIENTOS NEGOCIADOS 0 #DIVIO!_ | #DIVIO! | 000% |#DIV/O!|  ND ND
N° PROCEDIMIENTOS ABIERTOS 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIVIOl|  ND ND
GESTION DE CONCURSOS
ARTICULOS EN CONCURSOS #DIV/O! #DIV/O! | #DIVOl | #DIvior | #DIV/o! [#DIV/0!|  ND ND
N° ARTICULOS EN CONCURSO 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/O!|  ND ND
N° TOTAL DEARTICULOS EN CATALOGO 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/ol|  ND ND
PEDIDOS ARTICULOS EN CONCURSOS #DIV/0! #DIvV/0! | #pivior | #pivior | #iDivior | #ipivior|  ND ND
IMPORTE ARTICULOS EN CONCURSO 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/O!|  ND ND
IMPORTE TOTAL PEDIDOS 0 #DIVIO!_ | #DIVIO! | 000% _|#DIVIOl|  ND ND
EFICACIA LICITACION RESPECTO PRECIO LICITADO 0 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/Ol|  ND ND
EFICACIA LICITACION RESPECTO PRECIO REAL 0 0 #DIVOl | #DIVO! | 000% |#DIV/ot|  ND ND
PRECIO LICITADO 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/Ol|  ND ND
PRECIO OFERTADO 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/Ol|  ND ND
PRECIO REAL 0 #DIVIOl | #DIVIOt | 000% |#DIV/ol[  ND ND
CANTIDAD CONSUMO ANUAL PREVISTA 0 #DIVIO! | #DIVIO! | 000% |#DIV/O!|  ND ND

Figura 60 - Indicadores implementados suministros
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ANEXO XIII — Fichas de los indicadores implementados

Figura 61 - Fichas indicadores celadores

CELADORES FICHA INDICADOR 1

Nombre del indicador: DIAS DE CONTRATO PARA SUPLIR ABSENTISMO
Forma de célculo Proceso

N° DE DIAS DE CONTRATO NECESARIOS PARA SUPLIR ABSENTISMO GESTION DE PERSONAL

EN EL MES

Responsable

Descripcion detallada JEFE PERSONAL

SUBALTERNO
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE DIAS QUE HA SIDO NECESARIO CONTRATAR A MENSUAL
OTROS TRABAJADORES PARA SUPLIR LAS BAJAS DEL MES Momeno

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL DIAS

CELADORES FICHA INDICADOR 2
Nombre del indicador: DIAS CONCEDIDOS POR COMPENSACION
Forma de célculo Proceso
GESTION DE PERSONAL
N° DE DIAS CONCEDIOS POR COMPENSACION EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE PERSONAL
Ipct SUBALTERNO
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE DIAS DE LIBRANZA QUE SE CONCEDEN ALOS MENSUAL
TRABAJADORES COMO COMPENSACION POR HACER
SUSTITUCIONES EN OTROS PUESTOS POR ABSENTISMO Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO EN HOJA EXCEL DIAS
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FICHA INDICADOR 3

Nombre del indicador: DIAS DE ABSENTISMO

Forma de célculo

Proceso

N° TOTAL DE DIAS DE ABSENTISMO EN EL MES

GESTION DE PERSONAL

Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL
SUBALTERNO

INDICA EL N° TOTAL DE DIAS DE ABSENTISMO EN EL MES

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL

DiAS

CELADORES

FICHA INDICADOR 4

Nombre del indicador:

SOLICITUDES DE MOVILIZACION DE MOBILIARIO

Forma de célculo Proceso
N° DE SOLICITUDES DE MOVILIZACION DE MOBILIARIO RECIBIDAS EN ACTIVIDADES VARIAS
EL MES

Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL

PREVIO AVISO

SUBALTERNO
Periodicidad
INDICA EL N° DE SOLICITUDES RECIBIDAS POR PARTE DE LOS JEFES
DE PERSONAL SUBALTERNO PARA MOVILIZAR MOBILIARIO. ESTAS MENSUAL
MOVILIZACIONES PUEDEN ESTAR PROGRAMADAS O COMO EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS, TRATARSE DE PETICIONES PUNTUALES SIN Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SE CREARA UN ARCHIVO EN EL QUE SE ANOTARA EL N° DE
SOLICITUDES, DIA Y LUGAR DEL MOVIMIENTO

SOLICITUDES
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FICHA INDICADOR 5

Nombre del indicador:

BOMBINES CAMBIADOS PARA ACCEDER ATAQUILLA

Forma de célculo Proceso
N° DE BOMBINES CAMBIADOS PARA ACCEDER A UNA TAQUILLA EN EL ACTIVIDADES VARIAS
MES

Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL

POR PARTE DEL USUARIO

SUBALTERNO
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE VECES QUE HA SIDO NECESARIO CAMBIAR UN MENSUAL
BOMBIN DE LAS TAQUILLAS DEBIDO A ALGUNA INCIDENCIA
RELACIONADA NORMALMENTE CON EL EXTRAVIO DE LAS LLAVES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL

REPARACIONES

CELADORES FICHA INDICADOR 6
Nombre del indicador: AUTOPSIAS
Forma de célculo Proceso
AUTOPSIAS
N° DE AUTOPSIAS EN LAS QUE SE HA INTERVENIDO EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL
SUBALTERNO

REFLEJA EL N° DE AUTOPSIAS REALIZADAS EN EL MES

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

HOJA DONDE SE ANOTA CADA AUTOPSIA/ACTO Y EL NOMBRE DE LA
PERSONA DIFUNTA O A LA QUE SE LE HA REALIZADO LA AMPUTACION

AUTOPSIAS
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CELADORES FICHA INDICADOR 7
Nombre del indicador: ACTOS
Forma de célculo Proceso
AUTOPSIAS
N° DE ACTOS EN LOS QUE SE HA INTERVENIDO EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL
SUBALTERNO

REFLEJA EL N° DE ACTOS REALIZADOS EN EL MES

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

HOJA DONDE SE ANOTA CADA AUTOPSIA/ACTO Y EL NOMBRE DE LA
PERSONA DIFUNTA O A LA QUE SE LE HA REALIZADO LA AMPUTACION

ACTOS

CELADORES

FICHA INDICADOR 8

Nombre del indicador:

ABANDONOS DE LA PUERTA DE URGENCIAS

Forma de célculo Proceso
INCIDENCIAS
N° DE ABANDONOS DE LA PUERTA DE URGENCIAS EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL

SUBALTERNO
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE OCASIONES EN LAS QUE EL CELADOR MENSUAL
ENCARGADO DE LA RECEPCION DE PACIENTES EN LA PUERTA DE
URGENCIAS ABANDONA SU PUESTO PORQUE ES RECLAMADO PARA Mormento

REALIZAR UNA FUNCION EN OTRO LUGAR

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

EN RECEPCION DE URGENCIAS SE COLOCARA UN CUADERNO EN EL
QUE SE ANOTARAN LAS INCIDENCIAS DE CADA DIA

INCIDENTES
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FICHA INDICADOR 9

Nombre del indicador:

INCIDENTES DEBIDO A MANIPULACION INCORRECTA DE CARGAS

Forma de célculo Proceso
N° DE INCIDENTES PRODUCIDOS DEBIDO A LA MANIPULACION INCIDENCIAS
INCORRECTA DE CARGAS EN EL MES

Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL

SE ENTREGA A SALUD LABORAL PARA SU GESTION

SUBALTERNO
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE INCIDENTES QUE HAN TENIDO LUGAR DEBIDO A LA MENSUAL
INCORRECTA MANIPULACION DE CARGAS POR PARTE DE LOS
TRABAJADORES. PARA CADA INCIDENTE SE REALIZA UN PARTE QUE Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

HOJA DE INCIDENCIAS. PARTE DE CADA INCIDENTE

INCIDENTES

CELADORES

FICHA INDICADOR 10

Nombre del indicador:

N° DE INCIDENTES EN LA MANIPULACION DE PACIENTES

Forma de célculo Proceso
N° DE INCIDENTES PRODUCIDOS DURANTE LA MANIPULACION DE UN INCIDENCIAS
PACIENTE EN EL MES

Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL

SUBALTERNO
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE INCIDENTES QUE HAN TENIDO LUGAR DURANTE LA | MENSUAL
MANIPULACION DE UN PACIENTE. PARA CADA INCIDENTE SE REALIZA
UN PARTE QUE SE ENTREGA A SALUD LABORAL PARA SU GESTION Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

HOJA DE INCIDENCIAS. PARTE DE CADA INCIDENTE

INCIDENTES
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CELADORES FICHA INDICADOR 11
Nombre del indicador: AGRESIONES
Forma de célculo Proceso
INCIDENCIAS
N° DE AGRESIONES ALOS CELADORES EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

JEFE PERSONAL

SUBALTERNO
Periodicidad
INDICA EL N° DE AGRESIONES QUE HAN RECIBIDO LOS CELADORES MENSUAL
POR PARTE DE LOS PACIENTES. PARA CADA INCIDENTE SE REALIZA
UN PARTE QUE SE ENTREGA A SALUD LABORAL PARA SU GESTION Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

HOJA DE INCIDENCIAS. PARTE DE CADA INCIDENTE

INCIDENTES
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Figura 62 - Fichas indicadores contabilidad

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 1

FACTURAS PAGADAS DE EJERCICIO CORRIENTE CON

Nl S8 e el PRESUPUESTO DEL EJERCICIO ACTUAL

Forma de célculo Proceso

FACTURAS PAGADAS CON
IMPORTE FACTURAS PAGADAS DEL EJERCICIO CORRIENTE CON EL PRESUPUESTO ACTUAL
PRESUPUESTO DE ESTE ANO / IMPORTE TOTAL FACTURAS

Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD
Periodicidad
CALCULA EL PORCENTAJE DE FACTURAS DEL EJERCICIO ACTUAL MENSUAL
PAGADAS CON EL PRESUPUESTO DEL MISMO EJERCICIO Vomento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA Z722S2_ISTR_IMP_GASTO. FILTRO POR FECHA DOCUMENTO €

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 2

FACTURAS PAGADAS DE EJERCICIOS ANTERIORES CON

Nl S8 e el PRESUPUESTO DEL EJERCICIO ACTUAL

Forma de célculo Proceso
FACTURAS PAGADAS CON
IMPORTE FACTURAS PAGADAS DE ANOS ANTERIORES CON EL PRESUPUESTO ACTUAL
PRESUPUESTO DE ESTE ANO
Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD
Periodicidad
CALCULA EL PORCENTAJE DE FACTURAS DE EJERCICIOS MENSUAL
ANTERIORES PAGADAS CON EL PRESUPUESTO DE ESTE EJERCICIO
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SERPA Z22S2 ISTR_IMP_GASTO. FILTRO POR FECHA DOCUMENTO €
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CONTABILIDAD

FICHA INDICADOR 3

Nombre del indicador: DEUDA DE EJERCICIOS ANTERIORES

Forma de célculo Proceso
DEUDA
IMPORTE FACTURAS DE EJERCICIOS ANTERIORES PENDIENTES DE
PAGO / IMPORTE FACTURAS TOTALES
Responsable

Descripcion detallada

JEFE CONTABILIDAD

CALCULA LA DEUDA PENDIENTE EN EL MOMENTO ACTUAL DE
EJERCICIOS ANTERIORES

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA 722S2_ISTR_IMP_GASTO. FILTRO FACTURAS SIN TRAMITAR

CONTABILIDAD

FICHA INDICADOR 4

Nombre del indicador: DEUDA ACTUAL
Forma de célculo Proceso
DEUDA

% DEUDA ACUMULADA CADA MES

Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD

Periodicidad
CALCULA LA DEUDA PENDIENTE EN EL EJERCICIO ACTUAL EN EL MENSUAL
MOMENTO EN QUE SE MIDE EL INDICADOR

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA 722S2_ISTR_IMP_GASTO. FILTRO FACTURAS SIN TRAMITAR
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CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 5
Nombre del indicador: IMPORTE CONCIERTOS
Forma de célculo Proceso
CONCIERTOS
IMPORTE GASTADO EN CONCIERTOS EN EL MES ACTUAL
Responsable
Descripcion detallada JEFE SECCION
Periodicidad
CALCULAEL IMPORTE QUE SE GASTA EN CONCIERTOS CON OTRAS MENSUAL
EMPRESAS CADA MES. LAS FACTURAS LLEGAN DURANTE LA PRIMERA
QUINCENA DEL MES SIGUIENTE Y SE LLEVARA A CABO LA MEDICION A Momernio

PARTIR DE ENTONCES.

DIA 15-20 MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

HOJA EXCEL CONCIERTOS €

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 6
Nombre del indicador: IMPORTE DIETAS (230000)
Forma de célculo Proceso
ANTICIPO CAJAFIA
IMPORTE TOTAL GASTADO EN DIETAS EN EL MES ACTUAL
Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVO
Periodicidad
CALCULA EL IMPORTE GASTADO EN DIETAS CADA MES DEL MENSUAL
EJERCICIO ACTUAL
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. MENU PROVISION FONDOS €
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CONTABILIDAD

FICHA INDICADOR 7

Nombre del indicador: IMPORTE LOCOMOCION (231000)

Forma de célculo

Proceso

IMPORTE TOTAL GASTADO EN LOCOMOCION EN EL MES ACTUAL

ANTICIPO CAJA FUA

Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVO
Periodicidad
CALCULA EL IMPORTE GASTADO EN LOCOMOCION CADA MES DEL MENSUAL
EJERCICIO ACTUAL.
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. MENU PROVISION FONDOS

CONTABILIDAD

FICHA INDICADOR 8

Nombre del indicador: IMPORTE OTROS SUMINISTROS (231009)

Forma de célculo

Proceso

IMPORTE TOTAL GASTADO EN OTROS SUMINISTROS EN EL MES
ACTUAL

ANTICIPO CAJA FUA

Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVO
Periodicidad
CALCULAEL IMPORTE GASTADO EN OTROS SUMINISTROS CADA MES MENSUAL
DEL EJERCICIO ACTUAL.
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. MENU PROVISION FONDOS
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CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 9

Nombre del indicador: IMPORTE FACTURAS REGISTRADAS DE EJERCICIOS ANTERIORES
Forma de célculo Proceso
IMPORTE TOTAL PAGADO EN EL MES ACTUAL DE FACTURAS FACTURAS
REGISTRADAS DE EJERCICIOS ANTERIORES

Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD

Periodicidad
REFLEJA EL GASTO EN PAGAR FACTURAS DE EJERCICIOS MENSUAL
ANTERIORES QUE SE REGISTRAN EN EL ACTUAL. EN LA MAYORIA DE
OCASIONES, ESTAS FACTURAS LLEGAN HASTA EL MES DE FEBRERO Momento

1° SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. FILTRO FECHA DOCUMENTO FACTURA €

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 10
Nombre del indicador: FACTURAS NO REGISTRADAS ANTES DE 7 DIAS
Forma de calculo Proceso
N° DE FACTURAS NO REGISTRADAS ANTES DE 7 DIAS / N° TOTAL DE FACTURAS
FACTURAS REGISTRADAS
Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVO
Periodicidad

EL TIEMPO OBJETIVO PARA EL REGISTRO DE LAS FACTURAS ESTA MENSUAL
ESTIPULADO EN 7 DIAS. ESTE INDICADOR CALCULA EL % DE ESTAS
QUE SE RETRASAN POR ENCIMA DEL OBJETIVO. Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA MIR6. VERIFICACION, RESUMEN FACTURAS. SE VUELCA LA

INFORMACION A UNA HOJA EXCEL FACTURAS
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CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 11
Nombre del indicador: FACTURAS REGISTRADAS
Forma de célculo Proceso
FACTURAS
N° TOTAL DE FACTURAS REGISTRADAS EN EL MES ACTUAL
Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD
Periodicidad
MENSUAL
CALCULA EL N° TOTAL DE FACTURAS REGISTRADAS CADA MES
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA MIR6. VERIFICACION, RESUMEN FACTURAS. SE VUELCA LA

INFORMACION A UNA HOJA EXCEL FACTURAS

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 12
Nombre del indicador: TIEMPO MEDIO CONFORMIDAD FACTURAS
Forma de célculo Proceso
SUMA TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ENVIO DE CADA FACTURA FACTURAS
HASTA SU DEVOLUCION CONFORMADA / N° TOTAL DE FACTURAS
Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVOS
Periodicidad
CALCULA EL TIEMPO MEDIO TRANSCURRIDO ENTRE EL ENVIO DE MENSUAL
CADA FACTURA PARA CONFORMAR HASTA SU DEVOLUCION A
CONTABILIDAD Momento
CADA FACTURA
Procedencia de la informacion Unidad
HOJA EXCEL CON FECHA DE ENVIO Y DEVOLUCION DE CADA DIAS
FACTURA
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CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 13
Nombre del indicador: IMPORTE ACCIDENTES DE TRAFICO
Forma de célculo Proceso
COBROS ATERCEROS
IMPORTE ACCIDENTES DE TRAFICO COBRADO / TOTAL FACTURADO
Responsable
Descrincion detallad JEFE CONTABILIDAD Y
escripcion detalaca JEFE SECCION
Periodicidad
CALCULA EL % COBRADO A TERCEROS DEBIDO A ACCIDENTES DE MENSUAL
TRAFICO RESPECTO A LO FACTURADO. LOS INTERVALOS
TRANSCURREN DE 21 A 21 DE CADA MES, Y SE LLEVARA A CABO LA Mo
MEDICION A PARTIR DE ENTONCES. LS
ULTIMA SEMANA MES
SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SE OBTIENE DE LA CUENTA BANCARIA EL IMPORTE COBRADO A €
TERCEROS Y SE SEPARA POR GRUPOS

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 14
Nombre del indicador: IMPORTE ACCIDENTES LABORALES
Forma de célculo Proceso
COBROS ATERCEROS
IMPORTE ACCIDENTES LABORALES / TOTAL FACTURADO
Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD Y
P JEFE SECCION
Periodicidad
CALCULAEL % COBRADO ATERCEROS DEBIDO A ACCIDENTES MENSUAL
LABORALES RESPECTO A LO FACTURADO. LOS INTERVALOS
TRANSCURREN DE 21 A 21 DE CADA MES, Y SE LLEVARA A CABO LA
MEDICION A PARTIR DE ENTONCES. AETUEND
ULTIMA SEMANA MES
SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SE OBTIENE DE LA CUENTA BANCARIA EL IMPORTE COBRADO A €
TERCEROS Y SE SEPARA POR GRUPOS
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CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 15
Nombre del indicador: IMPORTE MUTUAS ESTADO
Forma de célculo Proceso
COBROS ATERCEROS
IMPORTE MUTUAS ESTADO COBRADO / TOTAL FACTURADO
Responsable
Descrincion detallad JEFE CONTABILIDAD Y
escripcion detalaca JEFE SECCION
Periodicidad
CALCULA EL % COBRADO A TERCEROS DE MUTUAS ESTADO MENSUAL
RESPECTO A LO FACTURADO. LOS INTERVALOS TRANSCURREN DE
21 A 21 DE CADA MES, Y SE LLEVARA A CABO LA MEDICION A PARTIR Mo
DE ENTONCES. LS
ULTIMA SEMANA MES
SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SE OBTIENE DE LA CUENTA BANCARIA EL IMPORTE COBRADO A €
TERCEROS Y SE SEPARA POR GRUPOS

CONTABILIDAD FICHA INDICADOR 16
Nombre del indicador: IMPORTE PARTICULARES
Forma de célculo Proceso
COBROS ATERCEROS
IMPORTE PARTICULARES COBRADO / TOTAL FACTURADO
Responsable
Descripcion detallada JEFE CONTABILIDAD Y
P JEFE SECCION
Periodicidad
CALCULAEL % COBRADO ATERCEROS DE PARTICULARES MENSUAL
(DEPORTIVOS, ETC.) RESPECTO A LO FACTURADO. LOS INTERVALOS
TRANSCURREN DE 21 A 21 DE CADA MES, Y SE LLEVARA A CABO LA
MEDICION A PARTIR DE ENTONCES. AETUEND
ULTIMA SEMANA MES
SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SE OBTIENE DE LA CUENTA BANCARIA EL IMPORTE COBRADO A €
TERCEROS Y SE SEPARA POR GRUPOS
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Figura 63 - Fichas indicadores hosteleria

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 1
Nombre del indicador: DESAYUNOS
Forma de célculo Proceso
DIETAS

N° DE DESAYUNOS SERVIDOS EN EL MES ACTUAL

Responsable
Descripcion detallada GOBERNANTA

Periodicidad
MUESTRA EL N° DE DESAYUNOS SERVIDOS CADA MES POR EL MENSUAL
SERVICO DE HOSTELERIA

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

PROGRAMA INFORMATICO DE GESTION DE DIETAS DIETAS

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 2
Nombre del indicador: COMIDAS
Forma de célculo Proceso
DIETAS
N° DE COMIDAS SERVIDAS EN EL MES ACTUAL
Responsable
Descripcion detallada GOBERNANTA
Periodicidad
MUESTRA EL N° DE COMIDAS SERVIDAS CADA MES POR EL SERVICO MENSUAL
DE HOSTELERIA
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

PROGRAMA INFORMATICO DE GESTION DE DIETAS DIETAS
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HOSTELERIA FICHA INDICADOR 3
Nombre del indicador: MERIENDAS
Forma de célculo Proceso
DIETAS

N° DE MERIENDAS SERVIDAS EN EL MES ACTUAL

Responsable
Descripcion detallada GOBERNANTA

Periodicidad
MUESTRA EL N° DE MERIENDAS SERVIDAS CADA MES POR EL MENSUAL
SERVICO DE HOSTELERIA

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

PROGRAMA INFORMATICO DE GESTION DE DIETAS DIETAS

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 4
Nombre del indicador: CENAS
Forma de célculo Proceso
DIETAS
N° DE CENAS SERVIDAS EN EL MES ACTUAL
Responsable
Descripcion detallada GOBERNANTA
Periodicidad
MUESTRA EL N° DE CENAS SERVIDAS CADA MES POR EL SERVICO DE MENSUAL
HOSTELERIA
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA INFORMATICO DE GESTION DE DIETAS DIETAS
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HOSTELERIA FICHA INDICADOR 5
Nombre del indicador: % RECEPCIONES CON RETRASO
Forma de célculo Proceso

INCIDENCIAS EN LAS
RECEPCIONES

N° RECEPCIONES CON RETRASO / N° TOTAL DE RECEPCIONES
Responsable

Descripcion detallada TECNICO HOSTELERIA/

GOBERNANTAS
Periodicidad
MUESTRAEL % DE RECEPCIONES QUE LLEGAN CON RETRASO CADA MENSUAL
MES. LOS RETRASOS SE APUNTAN EN EL MOMENTO DE RECEPCION
DEL PEDIDO EN LAS HOJAS DE INCIDENCIAS. A FINAL DE MES SE Momento

RECOPILAN LOS DATOS

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

HOJAS DE INCIDENCIAS EN RECEPCIONES RECEPCIONES

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 6
Nombre del indicador: % RECEPCIONES CON PRODUCTOS RECHAZADOS
Forma de célculo Proceso

INCIDENCIAS EN LAS
N° RECEPCIONES CON PRODUCTOS RECHAZADOS / N° TOTAL DE RECEPCIONES
RECEPCIONES

Responsable

ipcCio TECNICO HOSTELERIA
Descripcion detallada CNICO HOS /

GOBERNANTAS
Periodicidad
MUESTRAEL % DE RECEPCIONES QUE LLEGAN CON PRODUCTOS MENSUAL
RECHAZADOS CADA MES. LOS RECHAZOS SE APUNTAN EN EL
MOMENTO DE RECEPCION DEL PEDIDO EN LAS HOJAS DE Momento

INCIDENCIAS. A FINAL DE MES SE RECOPILAN LOS DATOS.

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

HOJAS DE INCIDENCIAS EN RECEPCIONES RECEPCIONES
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FICHA INDICADOR 7

Nombre del indicador: N° RECLAMACIONES CAUSA HOSTELERIA

Forma de célculo

Proceso

N° RECLAMACIONES EN MENU DE LIBRE ELECCION AL MES QUE SON
CAUSA DEL SERVICIO DE HOSTELERIA

RECLAMACIONES LIBRE
ELECCION MENU

FECHA - RECLAMACION - CAUSA/MOTIVO

Responsable

Descrincion detallad AUXILIAR DIETETICA/
escripcion detalaca GOBERNANTA / TECNICO

Periodicidad
MUESTRA EL N° DE RECLAMACIONES QUE PONEN LOS PACIENTES MENSUAL
DEBIDO A NO CONFORMIDAD CON EL MENU DE LIBRE ELECCION Y
QUE SON CAUSA DE FALLOS EN EL SERVICIO DE HOSTELERIA Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
— — Ve

SE CREARA DOCUMENTO EN EL QUE SE MUESTRA: N° HABITACION RECL CIONES

HOSTELERIA

FICHA INDICADOR 8

Nombre del indicador:

N° RECLAMACIONES CAUSA AJENA A HOSTELERIA

Forma de célculo

Proceso

N° RECLAMACIONES EN MENU DE LIBRE ELECCION AL MES QUE NO
SON CAUSA DEL SERVICIO DE HOSTELERIA

RECLAMACIONES LIBRE
ELECCION MENU

Responsable

Descripcion detallada

AUXILIAR DIETETICA /

PACIENTE, ETC.)

GOBERNANTA/ TECNICO
Periodicidad
MUESTRA EL N° DE RECLAMACIONES QUE PONEN LOS PACIENTES
DEBIDO A NO CONFORMIDAD CON EL MENU DE LIBRE ELECCION Y MENSUAL
QUE SON DEBIDOS A CAUSAS AJENAS A HOSTELERIA. (FALLOS AL
RELLENAR LA FICHA DE ELECCION DE MENU POR PARTE DEL Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SE CREARA DOCUMENTO EN EL QUE SE MUESTRA: N° HABITACION -
FECHA - RECLAMACION - CAUSA/MOTIVO

RECLAMACIONES
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HOSTELERIA FICHA INDICADOR 9
Nombre del indicador: DESINFECCIONES NO REGISTRADAS (TURNO MANANA)
Forma de célculo Proceso
DESINFECCION

N° DE DESINFECCIONES NO REGISTRADAS EN EL TURNO DE MANANA | VEGETALES
AL MES

Responsable

GOBERNANTA/ TECNICO

Descripcion detallada DE HOSTELERIA

! Periodicidad
REFLEJA EL N° DE VECES QUE NO SE REGISTRA UNA DESINFECCION
EN EL TURNO DE I\/lAISIANA. GENERALMENTE EL FAITLO CONSISTE EN MENSUAL
QUE LA DESINFECCION SE REALIZA PERO DESPUES NO SE
REGISTRA. LA DESINFECCION SE REALIZA TODOS LOS DIAS, EL DATO Momento

SE EXTRAE COMPROBANDO QUE TODOS LOS DIAS DEL MES TENGAN
UNA MARCA CONFIRMANDO EL REGISTRO

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

DOCUMENTO DE DESINFECCION DESINFECCIONES

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 10

Nombre del indicador: DESINFECCIONES NO REGISTRADAS (TURNO TARDE)

Forma de célculo Proceso
DESINFECCION

N° DE DESINFECCIONES NO REGISTRADAS EN EL TURNO DE TARDE VEGETALES

AL MES

Responsable

GOBERNANTA / TECNICO

Descripcion detallada DE HOSTELERIA

. Periodicidad
REFLEJA EL N° DE VECES QUE NO SE REGISTRA UNA DESINFECCION
EN EL TURNO DE TARDE. GENERALMENTE EL FALITO CONSISTE EN MENSUAL
QUE LA DESINFECCION SE REALIZA PERO DESPUES NO SE
REGISTRA. LA DESINFECCION SE REALIZA TODOS LOS DIAS, EL DATO Momento

SE EXTRAE COMPROBANDO QUE TODOS LOS DIAS DEL MES TENGAN
UNA MARCA CONFIRMANDO EL REGISTRO

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

DOCUMENTO DE DESINFECCION DESINFECCIONES
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HOSTELERIA FICHA INDICADOR 11
Nombre del indicador: MUESTRAS ESTUDIADAS QUE NO SE ADAPTAN (ALIMENTOS)
Forma de célculo Proceso
N° DE MUESTRAS DE ALIMENTOS ESTUDIADAS QUE NO SE ADAPTAN A MUESTREOS
LANORMA
Responsable
GOBERNANTA / TECNICO

Descripcion detallada DE HOSTELERIA

Periodicidad
REFLEJA EL N° DE MUESTREOS REALIZADOS SOBRE ALIMENTOS QUE MENSUAL
NO SE ADAPTAN A LANORMA
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

INFORME DE MEDICINA PREVENTIVA. SE CREARA UN DOCUMENTO EN

EL QUE SE ANOTARA SIHAY DESVIOS MES A MES MUESTRAS

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 12
Nombre del indicador: MUESTRAS ESTUDIADAS QUE NO SE ADAPTAN (SUPERFICIES)
Forma de célculo Proceso
N° DE MUESTRAS DE SUPERFICIES ESTUDIADAS QUE NO SE MUESTREOS
ADAPTAN A LANORMA
Responsable
GOBERNANTA / TECNICO

Descripcion detallada DE HOSTELERIA

Periodicidad
REFLEJA EL N° DE MUESTREOS REALIZADOS SOBRE SUPERFICIES MENSUAL
QUE NO SE ADAPTAN A LANORMA
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

INFORME DE MEDICINA PREVENTIVA. SE CREARA UN DOCUMENTO EN

EL QUE SE ANOTARA SIHAY DESVIOS MES A MES MUESTRAS
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HOSTELERIA

FICHA INDICADOR 13

Nombre del indicador: RECOMENDACIONES

Forma de célculo

Proceso

N° DE RECOMENDACIONES RECIBIDAS EN VISITAS DE INSPECCION

VISITAS DE INSPECCION

Responsable
Descrincién detallad GOBERNANTA / TECNICO
escripcion detallada DE HOSTELERIA
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE RECOMENDACIONES RECIBIDAS POR PARTE DEL MENSUAL
SERVICIO DE HOSTELERIA EN LAS VISITAS DE INSPECCION Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

INFORME DE MEDICINA PREVENTIVA. SE CREARA UNA HOJA EXCEL

RECOMENDACIONES

HOSTELERIA

FICHA INDICADOR 14

Nombre del indicador: VISITAS

Forma de célculo

Proceso

N° DE VISITAS DE INSPECCION RECIBIDAS

VISITAS DE INSPECCION

Responsable
Descripcion detallada GOBERNANTA/ TECNICO
P DE HOSTELERIA
Periodicidad
REFLEJA LA ASIDUIDAD CON LA QUE SE REALIZAN INSPECCIONES AL MENSUAL
SERVICIO DE HOSTELERIA
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

INFORMES MEDICINA PREVENTIVA

VISITAS
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HOSTELERIA FICHA INDICADOR 15
Nombre del indicador: PERSONAS EN INCAPACIDAD TEMPORAL
Forma de célculo Proceso
ABSENTISMO
N° DE TRABAJADORES EN INCAPACIDAD TEMPORAL
Responsable
Descrincion detallad PERSONAL / TECNICO
escripcion detallada HOSTELERIA
Periodicidad
MUESTRA EL N° DE TRABAJADORES QUE SE ENCUENTRAN DE BAJA MENSUAL
TEMPORAL POR INCAPACIDAD CADA MES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

CARTELERA PERSONAL. SE CREARA UN DOCUMENTO EN EL QUE SE

MOSTRARA EL N° DE PERSONAS EN I.T. MES A MES PERSONAS

HOSTELERIA FICHA INDICADOR 16
Nombre del indicador: DIAS DEVUELTOS
Forma de célculo Proceso
N° DE DIAS DEVUELTOS POR SUSTITUCIONES EN BAJAS ABSENTISMO
TEMPORALES
Responsable
Descriocién detallad PERSONAL / TECNICO
escripcion detallada HOSTELERIA
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE DIAS DEVUELTOS A LOS TRABAJADORES QUE MENSUAL
REALIZAN SUSTITUCIONES POR BAJAS TEMPORALES AL MES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

CARTELERA PERSONAL. SE CREARA UN DOCUMENTO EN EL QUE SE

MOSTRARA EL N° DE DIAS DEVUELTOS MES A MES DIAS
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HOSTELERIA FICHA INDICADOR 17
Nombre del indicador: SUSTITUTOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Forma de célculo Proceso
ABSENTISMO
N° DE SUSTITUTOS CONTRATADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Responsable
Descrincion detallad PERSONAL / TECNICO
escripcion detallada HOSTELERIA
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE TRABAJADORES SUSTITUTOS QUE HAY QUE MENSUAL
CONTRATAR PARA SUPLIR BAJAS TEMPORALES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

CARTELERA PERSONAL. SE CREARA UN DOCUMENTO EN EL QUE SE
MOSTRARA EL N° DE SUSTITUTOS MES AMES

PERSONAS

138



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura

Universidad Zaragoza

10. Anexos

Figura 64 - Fichas indicadores mantenimiento

ws  Universidad
Zaragoza

Nombre del indicador:

N° INTERVENCIONES DE COSTE BAJO (<300€)

Forma de célculo

Proceso

N° DE INTERVENCIONES DE COSTE < 300 € REALIZADAS EN EL MES

INTERVENCIONES

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS INTERVENCIONES SON DE COSTE BAJO MENSUAL
(MENORES A 300 €) SOBRE EL TOTAL
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

INTERVENCIONES

Nombre del indicador:

N° DE INTERVENCIONES DE COSTE MEDIO (300-1000€)

Forma de célculo Proceso
N° DE INTERVENCIONES DE COSTE 300 - 1000 € REALIZADAS EN EL INTERVENCIONES
MES

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS INTERVENCIONES SON DE COSTE MEDIO MENSUAL
(ENTRE 300 Y 1000 €) SOBRE EL TOTAL
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

INTERVENCIONES
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Nombre del indicador: N° INTERVENCIONES DE COSTE ALTO (>1000€)
Forma de calculo Proceso
INTERVENCIONES
N° DE INTERVENCIONES DE COSTE > 300 € REALIZADAS EN EL MES
Responsable
Descrincion detallad INGENIERO JEFE
escripcion detallada MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS INTERVENCIONES SON DE COSTE ALTO MENSUAL
(MAYORES A 300 €) SOBRE EL TOTAL Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS INTERVENCIONES
Nombre del indicador: N° TOTAL DE INTERVENCIONES
Forma de célculo Proceso
INTERVENCIONES
N° TOTAL DE INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA LA CARGA TOTAL DE INTERVENCIONES EN EL SERVICIO DE MENSUAL
MANTENIMIENTO MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

INTERVENCIONES
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Nombre del indicador: COSTE INTERVENCIONES DE COSTE BAJO (<300€)
Forma de calculo Proceso

COSTE TOTAL DE LAS INTERVENCIONES DE COSTE < 300 €
REALIZADAS EN EL MES

COSTE INTERVENCIONES

Responsable
Descrincién detallad INGENIERO JEFE
escripcion detallada MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA LA IMPORTANCIA ECONOMICA DE LAS INTERVENCIONES MENSUAL
CONSIDERADAS DE COSTE BAJO (MENOR A 300 €) SOBRE EL TOTAL Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

Nombre del indicador:

COSTE INTERVENCIONES DE COSTE MEDIO (300-1000€)

Forma de célculo

Proceso

COSTE TOTAL DE LAS INTERVENCIONES DE COSTE 300 - 1000 €
REALIZADAS EN EL MES

COSTE INTERVENCIONES

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA LA IMPORTANCIA ECONOMICA DE LAS INTERVENCIONES MENSUAL
CONSIDERADAS DE COSTE MEDIO (ENTRE 300 Y 1000 €) SOBRE EL
TOTAL Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS
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Nombre del indicador:

COSTE INTERVENCIONES DE COSTE ALTO (>1000€)

Forma de calculo

Proceso

COSTE TOTAL DE LAS INTERVENCIONES DE COSTE > 300 €

REALIZADAS EN EL MES

COSTE INTERVENCIONES

Responsable
Descrincién detallad INGENIERO JEFE
escripcion detallada MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA LA IMPORTANCIA ECONOMICA DE LAS INTERVENCIONES MENSUAL
CONSIDERADAS DE COSTE ALTO (MAYOR A 1000 €) SOBRE EL TOTAL Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS €
Nombre del indicador: COSTE TOTAL INTERVENCIONES
Forma de célculo Proceso

COSTE TOTAL DE TODAS LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL

MES

COSTE INTERVENCIONES

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA EL COSTE TOTAL DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS MENSUAL
POR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO MENSUALMENTE Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS
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Nombre del indicador: COSTE MATERIALES ELECTROMEDICINA
Forma de calculo Proceso

COSTE TOTAL DE MATERIALES EN ELECTROMEDICINA EN EL MES

COSTE MATERIALES POR
GFH

Responsable
Desoroeion detalad INGENIERO JEFE
escripcion detallaaa MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA EL IMPORTE GASTADO EN MATERIALES PARA EL MENSUAL
MANTENIMIENTO DE APARATOS DE ELECTROMEDICINA Monento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS €

Nombre del indicador: COSTE MATERIALES MANTENIMIENTO GENERAL

Forma de célculo Proceso

COSTE TOTAL DE MATERIALES EN MANTENIMIENTO GENERAL EN EL
MES

COSTE MATERIALES POR
GFH

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA EL IMPORTE GASTADO EN MATERIALES UTILIZADOS PARA MENSUAL
MANTENIMIENTO GENERAL
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS
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Nombre del indicador: IMPORTE COMPRAS PARTICULARES
Forma de calculo Proceso
COMPRAS
IMPORTE TOTAL GASTADO EN COMPRAS PARTICULARES EN EL MES
Responsable
Descrincién detallad INGENIERO JEFE
escripcion detallada MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA LA IMPORTANCIA DEL GASTO EN COMPRAS PARTICULARES MENSUAL
SOBRE EL TOTAL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS €
Nombre del indicador: IMPORTE COMPRAS CON TRES PRESUPUESTOS
Forma de célculo Proceso
IMPORTE TOTAL GASTADO EN COMPRAS CON TRES PRESUPUESTOS COMPRAS
EN EL MES

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA LA IMPORTANCIA DEL GASTO EN COMPRAS CON TRES MENSUAL
PRESUPUESTOS SOBRE EL TOTAL DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS
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Nombre del indicador: IMPORTE COMPRAS POR CONCURSO PUBLICO
Forma de calculo Proceso
IMPORTE TOTAL GASTADO EN COMPRAS POR CONCURSO PUBLICO COMPRAS
EN EL MES

Responsable
Descrincion detallad INGENIERO JEFE

escripcion detallada MANTENIMIENTO

Periodicidad
REFLEJA LA IMPORTANCIA DEL GASTO EN COMPRAS POR MENSUAL
CONCURSO PUBLICO SOBRE EL TOTAL DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS €
Nombre del indicador: IMPORTE COMPRAS TOTAL
Forma de célculo Proceso
COMPRAS
IMPORTE TOTAL GASTADO EN COMPRAS EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA EL GASTO TOTAL EN COMPRAS DEL SERVICIO DE MENSUAL
MANTENIMIENTO MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS
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Nombre del indicador: ORDENES DE TRABAJO ACABADAS
Forma de calculo Proceso

N° DE ORDENES DE TRABAJO ACABADAS EN EL MES

ORDENES DE TRABAJO

Responsable
Descripcion detallad INGENIERO JEFE
cocTpeon e MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE ORDENES DE TRABAJO QUE SE FINALIZAN MENSUAL
MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS ORDENES
Nombre del indicador: ORDENES DE TRABAJO PENDIENTES

Forma de célculo Proceso

N° DE ORDENES DE TRABAJO PENDIENTES EN EL MES

ORDENES DE TRABAJO

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE ORDENES DE TRABAJO PENDIENTES EN MENSUAL
EL MOMENTO EN QUE SE MIDE EL INDICADOR Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

ORDENES
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Nombre del indicador: ORDENES DE TRABAJO GENERADAS

Forma de calculo

Proceso

N° DE ORDENES DE TRABAJO GENERADAS EN EL MES

ORDENES DE TRABAJO

Responsable

Descrincién detallad INGENIERO JEFE
escripcion detallada MANTENIMIENTO

Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE ORDENES DE TRABAJO GENERADAS MENSUAL
MENSUALMENTE

Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS ORDENES

Nombre del indicador:

HORAS DEDICADAS A MANTENIMIENTO PROGRAMADO

Forma de célculo

Proceso

N° DE HORAS DEDICADAS A MANTENIMIENTO PROGRAMADO EN EL
MES

TIPO DE MANTENIMIENTO

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS HORAS SE DEDICAN A MANTENIMIENTO MENSUAL
PROGRAMADO SOBRE EL TOTAL
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

HORAS
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Nombre del indicador: HORAS DEDICADAS A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Forma de calculo

Proceso

N° DE HORAS DEDICADAS A MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN EL
MES

TIPO DE MANTENIMIENTO

Responsable
Descrincion detallad INGENIERO JEFE
escripcion detallada MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS HORAS SE DEDICAN A MANTENIMIENTO MENSUAL
CORRECTIVO SOBRE EL TOTAL
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS HORAS

Nombre del indicador: HORAS TOTALES DE MANTENIMIENTO

Forma de célculo Proceso

N° TOTAL DE HORAS DEDICADAS A MANTENIMIENTO EN EL MES

TIPO DE MANTENIMIENTO

Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO JEFE

MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA EL TIEMPO TOTAL DEDICADO A MANTENIMIENTO MENSUAL
MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

HORAS
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Nombre del indicador:

TIEMPO MEDIO TOTAL HASTA CIERRE ORDEN DE TRABAJO

Forma de calculo

Proceso

TIEMPO MEDIO TOTAL HASTA EL CIERRE DE LAS ORENES DE
TRABAJO EN EL MES

GESTION ORDENES DE
TRABAJO

Responsable
Descrincién detallad INGENIERO TECNICO
escripcion detallada MANTENIMIENTO
Periodicidad
REFLEJA EL TIEMPO MEDIO QUE NECESITA EL SERVICIO DE MENSUAL
MANTENIMIENTO PARA CERRAR UNA ORDEN DE TRABAJO
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SERPA. REGISTROS PROPIOS HORAS
Nombre del indicador: HORAS DEDICADAS A FORMACION
Forma de célculo Proceso
VARIOS
N° DE HORAS DEDICADAS A FORMACION EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

INGENIERO TECNICO

MANTENIMIENTO
Periodicidad
MUESTRA EL TIEMPO INVERTIDO EN FORMACION EN EL SERVICIO DE MENSUAL
MANTENIMIENTO MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS

HORAS
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Nombre del indicador:

IMPORTE AMORTIZACION EQUIPOS

Forma de calculo

Proceso

IMPORTE TOTAL DE AMORTIZACION DE EQUIPOS EN EL MES

VARIOS

Responsable

Descripcion detallada

TECNICO MANTENIMIENTO

MUESTRA EL IMPORTE DE LA AMORTIZACION DE EQUIPOS DEL
HOSPITAL. SE MEDIRA CUANDO LOS EQUIPOS SON DADOS DE BAJA

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. REGISTROS PROPIOS
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Figura 65 - Fichas indicadores personal

PERSONAL FICHA INDICADOR 1
Nombre del indicador: RECLAMACIONES BOLSA
Forma de célculo Proceso
GESTION BOLSA
. CONTRATACION
N° DE RECLAMACIONES DE LA BOLSA DE CONTRATACION EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE SECCION
Pt CONTRATACIONES
Periodicidad
MUESTRA CUANTAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON LA BOLSA MENSUAL
DE CONTRATACION SE REGISTRAN MENSUALMENTE
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
EXISTE UN ESTADILLO EN CADA SECCION Y UNA HOJA DE
INCIDENCIAS DONDE SE REALIZARA UN REGISTRO MENSUALMENTE RECLAMACIONES

PERSONAL FICHA INDICADOR 2

Nombre del indicador: CONTRATOS BOLSA

Forma de célculo Proceso

GESTION BOLSA
CONTRATACION

N° DE CONTRATOS DE BOLSA DE CONTRATACION EN EL MES
Responsable

N EFE SECCION
Descripcion detallada J SECCIO

CONTRATACIONES
Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE CONTRATOS REALIZADOS DE LABOLSA MENSUAL
DE CONTRATACION MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SIRHGA CONTRATOS
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FICHA INDICADOR 3

Nombre del indicador: NOMBRAMIENTOS PLANTILLA

- HU40: HOSPITAL PSIQUIATRICO
- HU50: ATENCION PRIMARIA

Forma de calculo Proceso
VOLUMEN
CONTRATACIONES
N° DE NOMBRAMIENTOS DENTRO DE LA PLANTILLA EN EL MES
Responsable
Descripcién detallada JEFE SECCION
Ipct CONTRATACIONES
MUESTRA LA CANTIDAD DE NOMBRAMIENTOS REALIZADOS DENTRO Periodicidad
DE LA PLANTILLA MENSUALMENTE. EL INDICADOR SE ESTUDIARA POR
SEPARADO PARA LOS DISTINTOS CENTROS: MENSUAL
- HU20: HOSPITAL SAN JORGE
- HU30: HOSPITAL SAGRADO CORAZON Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SIRHGA

NOMBRAMIENTOS

PERSONAL

FICHA INDICADOR 4

Nombre del indicador: NOMBRAMIENTOS FUERA PLANTILLA

- HU40: HOSPITAL PSIQUIATRICO
- HU50: ATENCION PRIMARIA

Forma de célculo Proceso
VOLUMEN
CONTRATACIONES
N° DE NOMBRAMIENTOS FUERA DE LA PLANTILLA EN EL MES
Responsable
Descripcién detallada JEFE SECCION
b CONTRATACIONES
MUESTRA LA CANTIDAD DE NOMBRAMIENTOS REALIZADOS FUERA DE Periodicidad
LA PLANTILLA (SUSTITUCIONES) MENSUALMENTE. EL INDICADOR SE
ESTUDIARA POR SEPARADO PARA LOS DISTINTOS CENTROS: MENSUAL
- HU20: HOSPITAL SAN JORGE
- HU30: HOSPITAL SAGRADO CORAZON Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SIRHGA

NOMBRAMIENTOS
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FICHA INDICADOR 5

Nombre del indicador: CESES PLANTILLA

Forma de calculo Proceso
VOLUMEN
CONTRATACIONES
N° DE CESES DENTRO DE LA PLANTILLA EN EL MES
Responsable
Descripcién detallada JEFE SECCION
Ipct CONTRATACIONES
MUESTRA LA CANTIDAD DE CESES REALIZADOS DENTRO DE LA Periodicidad
PLANTILLA MENSUALMENTE. EL INDICADOR SE ESTUDIARA POR
SEPARADO PARA LOS DISTINTOS CENTROS: MENSUAL
- HU20: HOSPITAL SAN JORGE
- HU30: HOSPITAL SAGRADO CORAZON Momento

- HU40: HOSPITAL PSIQUIATRICO
- HU50: ATENCION PRIMARIA

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SIRHGA

CESES

PERSONAL

FICHA INDICADOR 6

Nombre del indicador: CESES FUERA PLANTILLA

Forma de célculo Proceso
VOLUMEN
CONTRATACIONES
N° DE CESES FUERA DE LA PLANTILLA EN EL MES
Responsable
Descripcién detallada JEFE SECCION
b CONTRATACIONES
MUESTRA LA CANTIDAD DE CESES REALIZADOS FUERA DE LA Periodicidad
PLANTILLA (SUSTITUCIONES) MENSUALMENTE. EL INDICADOR SE
ESTUDIARA POR SEPARADO PARA LOS DISTINTOS CENTROS: MENSUAL
- HU20: HOSPITAL SAN JORGE
- HU30: HOSPITAL SAGRADO CORAZON Momento

- HU40: HOSPITAL PSIQUIATRICO
- HU50: ATENCION PRIMARIA

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SIRHGA

CESES
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PERSONAL FICHA INDICADOR 7
Nombre del indicador: NOMINAS CON PAGOS RETROACTIVOS (NO AC)
Forma de célculo Proceso
PERMISOS
N° DE NOMINAS CON PAGOS RETROACTIVOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE SECCION NOMINAS
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE NOMINAS QUE SE HAN PAGADO DE MENSUAL
FORMA RETROACTIVA MENSUALMENTE. MIDE LA EFICACIAEN EL
PAGO DE NOMINAS Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SIRHGA NOMINAS

PERSONAL FICHA INDICADOR 8
Nombre del indicador: TOTAL NOMINAS
Forma de célculo Proceso
PERMISOS
N° TOTAL DE NOMINAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE SECCION NOMINAS
Periodicidad
MENSUAL
MUESTRA LA CANTIDAD DE NOMINAS PAGADAS MENSUALMENTE
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SIRHGA NOMINAS
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FICHA INDICADOR 9

Nombre del indicador: IMPORTE RECARGO SEGURIDAD SOCIAL

Forma de célculo Proceso
PERMISOS
IMPORTE TOTAL DE RECARGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada

JEFE SECCION NOMINAS

REFLEJA EL IMPORTE QUE HAY QUE PAGAR DE RECARGO POR
RETRASOS E INCIDENCIAS EN LOS PAGOS DE LAS NOMINAS

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SIRHGA

PERSONAL

FICHA INDICADOR 10

Nombre del indicador: INFORMES POR RECLAMACIONES

Forma de célculo Proceso
INFORMES

N° DE INFORMES REDACTADOS POR RECLAMACIONES EN EL MES

Responsable
Descrincién detallada JEFE SECCION ASUNTOS

Ipct GENERALES

Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE RECLAMACIONES RECIBIDAS MENSUAL
MENSUALMENTE EN EL SERVICIO DE PERSONAL Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO DE INCIDENCIAS

INFORMES
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PERSONAL FICHA INDICADOR 11
Nombre del indicador: INFORMES POR RECURSOS DE ALZADA
Forma de célculo Proceso
INFORMES
N° DE INFORMES POR RECURSOS DE ALZADA EN EL MES
Responsable
Descriocién detallada JEFE SECCION ASUNTOS
Ipct GENERALES
Periodicidad
MIDE EL N° DE OCASIONES EN LAS QUE SE LLEVA A CABO UN MENSUAL
RECURSO DE ALZADA (SE RECURRE A UN ORGANO SUPERIOR)
MENSUALMENTE Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO DE INCIDENCIAS INFORMES

PERSONAL FICHA INDICADOR 12
Nombre del indicador: TOTAL DE INFORMES
Forma de célculo Proceso
INFORMES
N° TOTAL DE INFORMES EN EL MES
Responsable
Descriocién detallada JEFE SECCION ASUNTOS
Ipct GENERALES
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE INFORMES REDACTADOS MENSUAL
MENSUALMENTE
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO DE INCIDENCIAS INFORMES
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PERSONAL FICHA INDICADOR 13
Nombre del indicador: TRIENIOS RECONOCIDOS
Forma de célculo Proceso
TRIENIOS
N° DE TRIENIOS RECONOCIDOS EN EL MES
Responsable
Descrincién detallada JEFE AS. GENERALES /
P! ADMINISTRATIVO
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE TRIENIOS RECONOCIDOS MENSUAL
MENSUALMENTE
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SIRHGA. REGISTROS TRIENIOS TRIENIOS

PERSONAL FICHA INDICADOR 14
Nombre del indicador: TIEMPO MEDIO ESPERA ENTRE SOLICITUD Y RECONOCIMIENTO
Forma de célculo Proceso
TIEMPO MEDIO DE ESPERA ENTRE SOLICITUD Y RECONOCIMIENTO TRIENIOS
DE TRIENIOS EN EL MES
Responsable
Descrincién detallada JEFE AS. GENERALES /
Ipct ADMINISTRATIVO
Periodicidad
REFLEJA EL TIEMPO MEDIO DE ESPERA ENTRE LA SOLICITUD Y EL MENSUAL
RECONOCIMIENTO DE TRIENIOS PARA EMPLEADOS QUE REALIZAN
SUSTITUCIONES (YA QUE PARA LOS FIJOS LOS TRIENIOS SE Momento

RECONOCEN AUTOMATICAMENTE)

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SIRHGA. REGISTROS TRIENIOS DIAS
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Nombre del indicador:

RECLAMACIONES POR DEMORA EN NEUROLOGIA

Forma de célculo

Proceso

N° DE RECLAMACIONES POR DEMORA EN NEUROLOGIA EN EL MES

RECLAMAC. DEMORA
CONSULTAS EXTERNAS

Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE RECLAMACIONES PRESENTADAS MENSUAL
MENSUALMENTE DEBIDO A LA DEMORA EN LA ATENCION A
PACIENTES DE NEUROLOGIA Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

PROGRAMA LANUZA

RECLAMACIONES

Nombre del indicador:

VASCULAR

RECLAMACIONES POR DEMORA EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA

Forma de célculo

Proceso

N° DE RECLAMACIONES POR DEMORA EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR EN EL MES

RECLAMAC. DEMORA
CONSULTAS EXTERNAS

Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE RECLAMACIONES PRESENTADAS MENSUAL
MENSUALMENTE DEBIDO A LA DEMORA EN LA ATENCION A
PACIENTES DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

PROGRAMA LANUZA

RECLAMACIONES
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Nombre del indicador:

RECLAMACIONES POR DEMORA EN UNIDAD DEL DOLOR

Forma de calculo

Proceso

N° DE RECLAMACIONES POR DEMORA EN UNIDAD DEL DOLOR EN EL
MES

RECLAMAC. DEMORA
CONSULTAS EXTERNAS

Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.

Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE RECLAMACIONES PRESENTADAS MENSUAL
MENSUALMENTE DEBIDO A LA DEMORAEN LA ATENCION A
PACIENTES DE UNIDAD DEL DOLOR Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA RECLAMACIONES

Nombre del indicador:

RECLAMACIONES POR LISTA DE ESPERA DE TRAUMATOLOGIA

Forma de célculo

Proceso

RECLAMAC. LISTADE

N° DE RECLAMACIONES POR LISTA DE ESPERA DE TRAUMATOLOGIA | ESPERA QUIRURGICA
EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE RECLAMACIONES IMPUESTAS MENSUAL
MENSUALMENTE DEBIDO A LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN LA
ATENCION A PACIENTES DE TRAUMATOLOGIA Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

PROGRAMA LANUZA

RECLAMACIONES
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Nombre del indicador: RECLAMACIONES POR LISTA DE ESPERA DE OFTALMOLOGIA
Forma de calculo Proceso
RECLAMAC. LISTADE
N° DE RECLAMACIONES POR LISTA DE ESPERA DE OFTALMOLOGIA ESPERA QUIRURGICA
EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE RECLAMACIONES IMPUESTAS MENSUAL
MENSUALMENTE DEBIDO A LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICAEN LA
ATENCION A PACIENTES DE OFTALMOLOGIA Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA RECLAMACIONES
Nombre del indicador: QUEJAS POR TRATO DE PORTERIA
Forma de célculo Proceso
QUEJAS
N° DE QUEJAS POR TRATO DE PORTERIA EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA CUANTAS DE LAS QUEJAS PRESENTADAS EN S.A.U. SON MENSUAL
DEBIDAS AL TRATO RECIBIDO POR LOS USUARIOS EN PORTERIA
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA QUEJAS
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Nombre del indicador: QUEJAS POR TRATO Y SOLICITUD DE CAMBIO DE ESPECIALISTA
Forma de calculo Proceso
N° DE QUEJAS POR TRATO Y SOLICITUD DE CAMBIO DE QUEJAS
ESPECIALISTAEN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA CUANTAS DE LAS QUEJAS PRESENTADAS EN S.A.U. SON MENSUAL
DEBIDAS AL TRATO Y LA GESTION DE LA SOLICITUD DE CAMBIO DE
ESPECIALISTA Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA QUEJAS
Nombre del indicador: QUEJAS POR DEMORA
Forma de célculo Proceso
QUEJAS
N° DE QUEJAS POR DEMORAEN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA CUANTAS DE LAS QUEJAS PRESENTADAS EN S.A.U. SON MENSUAL
DEBIDAS AL TRATO Y LA GESTION DE LA SOLICITUD DE CAMBIO DE
ESPECIALISTA Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA QUEJAS
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Nombre del indicador:

QUEJAS POR LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Forma de calculo Proceso
QUEJAS
N° DE QUEJAS POR LISTA DE ESPERA QUIRURGICAEN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA CUANTAS DE LAS QUEJAS PRESENTADAS EN S.A.U. SON MENSUAL
DEBIDAS A LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA QUEJAS
Nombre del indicador: QUEJAS NO PROCEDENTES
Forma de célculo Proceso
QUEJAS
N° DE QUEJAS NO PROCEDENTES EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA CUANTAS DE LAS QUEJAS PRESENTADAS EN S.A.U. SON MENSUAL
CONSIDERADAS POR EL SERVICIO COMO NO PROCEDENTES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

PROGRAMA LANUZA

QUEJAS
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Nombre del indicador: TOTAL QUEJAS
Forma de calculo Proceso
QUEJAS
N° TOTAL DE QUEJAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA EL NUMERO TOTAL DE QUEJAS IMPUESTAS EN EL S.A.U. MENSUAL
MENSUALMENTE
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA LANUZA QUEJAS

Nombre del indicador:

INFORMES DOCUMENTACION CLINICA SOLICITADOS NO RECIBIDOS

Forma de célculo Proceso
N° DE INFORMES DE DOCUMENTACION CLINICA SOLICITADOS NO QUEJAS
RECIBIDOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE INFORMES DE DOCUMENTACION CLINICA MENSUAL
QUE SON SOLICITADOS Y NO SE RECIBEN EN EL MOMENTO
NECESARIO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

PROGRAMA LANUZA

GESTIONES
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Nombre del indicador: AGRADECIMIENTOS
Forma de calculo Proceso
AGRADECIMIENTOS
N° DE AGRADECIMIENTOS RECIBIDOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE AGRADECIMIENTOS QUE RECIBE EL S.A.U. MENSUAL
MENSUALMENTE. ESTOS SON TRATADOS COMO GESTORIAS Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA HIS (LANUZA) AGRADECIMIENTOS
Nombre del indicador: ENCUESTRAS ENTREGADAS
Forma de célculo Proceso
ENCUESTAS
N° DE ENCUESTAS ENTREGADAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE ENCUESTAS DE SATISFACCION CON EL MENSUAL
SERVICIO QUE SON ENTREGADAS A LOS USUARIOS MENSUALMENTE Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO MANUAL. SE TRASPASA A HOJA EXCEL MENSUALMENTE

ENCUESTAS
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Nombre del indicador: ENCUESTAS DEVUELTAS
Forma de calculo Proceso
ENCUESTAS
N° DE ENCUESTAS DEVUELTAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE ENCUESTAS DE SATISFACCION CON EL MENSUAL
SERVICIO QUE SON DEVUELTAS RELLENADAS POR LOS USUARIOS
MENSUALMENTE Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO MANUAL. SE TRASPASA A HOJA EXCEL MENSUALMENTE ENCUESTAS
Nombre del indicador: SEGUNDA OPINION MEDICA
Forma de célculo Proceso
N° DE GESTORIAS DE SEGUNDA OPINION MEDICA REALIZADAS EN EL GESTORIAS
MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS GESTORIAS REALIZADAS EN EL S.A.U. MENSUAL
TRATAN DE LA TRAMITACION DE SEGUNDA OPINION MEDICA
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA HIS GESTORIAS
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Nombre del indicador: VOLUNTADES ANTICIPADAS
Forma de calculo Proceso
N° DE GESTORIAS DE VOLUNTADES ANTICIPADAS REALIZADAS EN EL GESTORIAS
MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS GESTORIAS REALIZADAS EN EL S.A.U. MENSUAL
TRATAN DE LA TRAMITACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
PROGRAMA HIS GESTORIAS
Nombre del indicador: INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (LV.E.)
Forma de célculo Proceso
GESTORIAS
N° DE GESTORIAS DE I.V.E. EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS GESTORIAS REALIZADAS EN EL S.A.U. MENSUAL
TRATAN DE LA TRAMITACION DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO MANUAL. PROGRAMA HIS GESTORIAS
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Nombre del indicador:

SOLICITUDES DE APOYO A EXTRANJEROS

Forma de calculo Proceso
GESTORIAS
N° DE GESTORIAS DE APOYO A EXTRANJEROS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS DE LAS GESTORIAS REALIZADAS EN EL S.A.U. MENSUAL
TRATAN DE LA TRAMITACION DE SOLICITUDES DE APOYO A
EXTRANJEROS Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO MANUAL. PROGRAMA HIS GESTORIAS
Nombre del indicador: UBICACIONES
Forma de célculo Proceso
CANALIZACIONES
N° DE UBICACIONES SOLICITADAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.
Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE UBICACIONES SOLICITADAS POR PARTE MENSUAL
DE LOS USUARIOS AL S.A.U. MENSUALMENTE Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO MANUAL. HOJA EXCEL

CANALIZACIONES
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Nombre del indicador: REMITIDOS POR PERSONAL SANITARIO
Forma de calculo Proceso
N° DE CANALIZACIONES REMITIDAS POR PERSONAL SANITARIO EN EL CANALIZACIONES
MES

Responsable
Descripcion detallada JEFE S.A.U.

Periodicidad
MUESTRA LA CANTIDAD DE CANALIZACIONES REMITIDAS POR MENSUAL
PERSONAL SANITARIO AL S.A.U. MENSUALMENTE

Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
REGISTRO MANUAL. HOJA EXCEL CANALIZACIONES
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Figura 67 - Fichas indicadores secretaria

SECRETARIAAT. FICHA INDICADOR 1
ESPECIALIZADA
Nombre del indicador: DIETAS DE EQUIPOS DIRECTIVOS TRAMITADAS
Forma de célculo Proceso
DIETAS
N° DE DIETAS PARA EL EQUIPO DIRECTIVO DE A.E. TRAMITADAS EN
EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE DIETAS QUE SE HAN TRAMITADO PARA EL EQUIPO MENSUAL
DIRECTIVO DE AE.
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
SE ANOTARA EN UNA HOJA EXCEL EL N° DE DIETAS TRAMITADAS DIETAS
SECRIEIL R, FICHA INDICADOR 2
ESPECIALIZADA
Nombre del indicador: TALONARIOS ORDINARIOS
Forma de célculo Proceso
N° DE TALONARIOS DE RECETAS ORDINARIOS ENTREGADOS EN EL RECETAS
MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
REFLEJA EL CONSUMO DE TALONARIOS DE RECETAS ORDINARIOS MENSUAL
POR PARTE DE LOS FACULTATIVOS DE AE.
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL CON EL N° DE FACULTATIVO Y TIPO DE

TALONARIO TALONARIOS
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FICHA INDICADOR 3

ESPECIALIZADA

Nombre del indicador: TALONARIOS PENSIONISTA

Forma de calculo Proceso
N° DE TALONARIOS DE RECETAS DE PENSIONISTA ENTREGADOS EN RECETAS
EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
REFLEJA EL CONSUMO DE TALONARIOS DE RECETAS DE MENSUAL
PENSIONISTA POR PARTE DE LOS FACULTATIVOS DE AE. Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL CON EL N° DE FACULTATIVO Y TIPO DE
TALONARIO

TALONARIOS

SECRIEIL R, FICHA INDICADOR 4
ESPECIALIZADA
Nombre del indicador: TALONARIOS TOTALES
Forma de célculo Proceso
RECETAS
N° TOTAL DE TALONARIOS DE RECETAS ENTREGADOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
REFLEJA EL CONSUMO TOTAL DE TALONARIOS DE RECETAS POR MENSUAL
PARTE DE LOS FACULTATIVOS DE AE.
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL CON EL N° DE FACULTATIVO Y TIPO DE
TALONARIO

TALONARIOS
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SECRIEIL R, FICHA INDICADOR 5
ESPECIALIZADA
Nombre del indicador: GUARDIAS LOCALIZADAS
Forma de célculo Proceso
GUARDIAS
N° DE GUARDIAS LOCALIZADAS REALIZADAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
INDICA EL N° DE GUARDIAS LOCALIZADAS REALIZADAS POR LOS MENSUAL
FACULTATIVOS DE AE.
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL GUARDIAS

SISSHSUL A FICHA INDICADOR 6
ESPECIALIZADA
Nombre del indicador: GUARDIAS LOCALIZADAS QUE TERMINAN EN FIiSICAS
Forma de calculo Proceso
GUARDIAS
N° DE GUARDIAS LOCALIZADAS QUE TERMINAN EN FISICAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
REFLEJA CUANTAS GUARDIAS LOCALIZADAS SE ACABAN MENSUAL
CONVIRTIENDO EN FiSICAS. SE COMPUTA COMO GUARDIA FISICA
CUANDO SE REALIZAN MAS DE 3 AVISOS O SE RECLAMA AL Momento

FACULTATIVO MAS DE 3 HORAS ININTERRUMPIDAS

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL GUARDIAS
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FICHA INDICADOR 7

ESPECIALIZADA

Nombre del indicador:

INCIDENCIAS EN LAS GUARDIAS

Forma de calculo Proceso
GUARDIAS
N° DE INCIDENCIAS DETECTADAS EN LAS GUARDIAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE INCIDENCIAS QUE SURGEN DURANTE LAS MENSUAL
GUARDIAS. ESTAS SERAN ANOTADAS POR EL JEFE DE GUARDIA
CUANDO OCURRAN EN EL PARTE DE INCIDENCIAS Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

PARTE DE INCIDENCIAS DE LAS GUARDIAS

INCIDENCIAS

SECRETARIAAT.

ESPECIALIZADA

FICHA INDICADOR 8

Nombre del indicador:

TARJETAS EMPLEADOS DE AE. EMITIDAS

Forma de célculo

Proceso

N° DE TARJETAS DE EMPLEADOS DE A.E. EMITIDAS EN EL MES

TARJETAS EMPLEADOS

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AE.
Periodicidad
INDICA EL N° DE TARJETAS DE EMPLEADOS DE A.E. ENTREGADAS A MENSUAL
LOS FACULTATIVOS. MIDE COMO EVOLUCIONA LA IMPLANTACION DE
ESTE METODO YA EN FUNCIONAMIENTO EN AP Y QUE SE ESTA Momento

LLEVANDO A CABO EN AEE.

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL

TARJETAS
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FICHA INDICADOR 1

Nombre del indicador: DIETAS EQUIPOS DIRECTIVOS TRAMITADAS

Forma de célculo Proceso
DIETAS
N° DE DIETAS PARA EL EQUIPO DIRECTIVO DE A.P. TRAMITADAS EN
EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE DIETAS QUE SE HAN TRAMITADO PARA EL EQUIPO MENSUAL
DIRECTIVO DE AP.
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SE ANOTARA EN UNA HOJA EXCEL EL N° DE DIETAS TRAMITADAS DIETAS

SECRETARIA AT. PRIMARIA

FICHA INDICADOR 2

Nombre del indicador: RECLAMACIONES A.P. REGISTRADAS

Forma de célculo Proceso
RECLAMACIONES
N° DE RECLAMACIONES DE A.P. REGISTRADAS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE RECLAMACIONES QUE SE HAN REGISTRADO EN MENSUAL
AP.
Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
BASE DE DATOS DE RECLAMACIONES DE A.P. RECLAMACIONES
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SECRETARIAAT. PRIMARIA FICHA INDICADOR 3
Nombre del indicador: RECLAMACIONES A.P. SOLUCIONADAS EN MENOS DE 30 DIAS
Forma de célculo Proceso
RECLAMACIONES

N° DE RECLAMACIONES DE A.P. SOLUCIONADAS EN MENOS DE 30
DIAS EN EL MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
INDICA CUANTAS RECLAMACIONES SON SOLUCIONADAS EN EL MENSUAL
TIEMPO OBJETIVO DE 30 DIAS
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad
BASE DE DATOS DE RECLAMACIONES DE A.P. FILTRO (MENOS DE 30 RECL CIONES
DIAS) AMA
SECRETARIA AT. PRIMARIA FICHA INDICADOR 4
Nombre del indicador: SOLICITUDES DE AMBULANCIA REGISTRADAS
Forma de célculo Proceso
N° DE SOLICITUDES PARA AMBULANCIA DE A.P. REGISTRADAS EN EL AMBULANCIAS
MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE OCASIONES QUE SE SOLICITA UNA AMBULANCIA EN MENSUAL
A.P. ESTE SERVICIO LO OFRECE UNA EMPRESA EXTERNA Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

PAGINA WEB EMPRESA AMBULANCIAS. SE CREARA UNA HOJA EXCEL

PARA ANOTAR EL SERVICIO DIARIO SOLICITUDES
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Figura 68 - Fichas indicadores tarjeta sanitaria

TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 1
Nombre del indicador: AGENDAS ACTUALIZADAS
Forma de célculo Proceso

AGENDAS OMI-AP
N° DE AGENDAS ACTUALIZADAS EN EL MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE AGENDAS DE PERSONAL DE AT. PRIMARIA QUE MENSUAL
HAN SIDO ACTUALIZADAS EN EL MES
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

PROGRAMA OMI-AP AGENDAS

TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 2
Nombre del indicador: SELLOS MEDICOS JUBILADOS
Forma de célculo Proceso
RECETAS

N° SELLOS MEDICOS JUBILADOS EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad

REFLEJA EL N° DE MEDICOS JUBILADOS QUE SIGUEN EJERCIENDO MENSUAL

DE FORMA AUTONOMA CON EL SELLO GESTIONADO POR EL SALUD Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL SELLOS
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FICHA INDICADOR 3

Nombre del indicador: TOTAL MEDICOS JUBILADOS
Forma de célculo Proceso
RECETAS
N° TOTAL MEDICOS JUBILADOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE MEDICOS DEL SECTOR QUE SE JUBILAN CADA MENSUAL
MES
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL

TRABAJADORES

TARJETA SANITARIA

FICHA INDICADOR 4

Nombre del indicador: SELLOS MEDICOS ACTIVOS

Forma de calculo Proceso
RECETAS
N° DE SELLOS MEDICOS ACTIVOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
MENSUAL
REFLEJA EL N° DE MEDICOS CON SELLO ELECTRONICO ACTIVO
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL

SELLOS
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FICHA INDICADOR 5

Nombre del indicador:

CALENDARIOS AC RECIBIDOS EN FECHA

Forma de célculo Proceso
EAPs
N° DE CALENDARIOS DE A.C. REBIDOS EN FECHA EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIA AP.
Periodicidad
REFLEJA CUANTOS DE LOS CALENDARIOS DE ATENCION MENSUAL
CONTINUADA HAN SIDO RECIBIDOS EN LA FECHA OBJETIVO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

RED COMUN. REGISTROS A.C.

CALENDARIOS

TARJETA SANITARIA

FICHA INDICADOR 6

Nombre del indicador:

CALENDARIOS VACACIONES RECIBIDOS EN FECHA

Forma de calculo Proceso
EAPs

N° DE CALENDARIOS DE VACACIONES RECIBIDOS EN FECHA EN EL
MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
REFLEJA CUANTOS DE LOS CALENDARIOS DE VACACIONES HAN MENSUAL
SIDO RECIBIDOS EN LA FECHA OBJETIVO

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

RED COMUN. REGISTROS VACACIONES

CALENDARIOS
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FICHA INDICADOR 7

Nombre del indicador: CALENDARIOS AC TOTALES
Forma de célculo Proceso
EAPs

N° TOTAL DE CALENDARIOS DE A.C. RECIBIDOS EN EL MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE CALENDARIOS DE ATENCION CONTINUADA MENSUAL
RECIBIDOS MENSUALMENTE

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

RED COMUN. REGISTROS A.C.

CALENDARIOS

TARJETA SANITARIA

FICHA INDICADOR 8

Nombre del indicador: CALENDARIOS VACACIONES TOTALES

Forma de calculo Proceso
EAPs

N° TOTAL DE CALENDARIOS DE VACACIONES RECIBIDOS EN EL MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
REFLEJA LA CANTIDAD DE CALENDARIOS DE VACACIONES MENSUAL
RECIBIDOS MENSUALMENTE

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

RED COMUN. REGISTROS VACACIONES

CALENDARIOS
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TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 9
Nombre del indicador: DOMICILIOS NORMALIZADOS
Forma de célculo Proceso
TSI
N° DE DOMICILIOS NORMALIZADOS EN EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE DOMICILIOS DE LAS TARJETAS SANITARIAS MENSUAL
INDIVIDUALES REGISTRADOS DE FORMA NORMALIZADA. EN LA
ACTUALIDAD SE ESTA PROCEDIENDO A NORMALIZAR TODOS LOS Mo
DOMICILIOS DE FORMA PROGRESIVA L

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO BDU DOMICILIOS

TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 10
Nombre del indicador: TOTAL DOMICILIOS
Forma de célculo Proceso
TSI

N° TOTAL DE DOMICILIOS REGISTRADOS

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
REFLEJAEL TOTAL DE DOMICILIOS REGISTRADOS EN LAS TARJETAS MENSUAL
SANITARIAS INDIVIDUALES

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO BDU DOMICILIOS
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TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 11
Nombre del indicador: SOLICITUDES ATENCION ACOMPARNADA Y MINIMA ESPERA
Forma de calculo Proceso
N° DE SOLICITUDES DE ATENCION ACOMPANADA Y MINIMA ESPERA EN OTRAS GESTIONES
EL MES
Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.
Periodicidad
INDICA EL N° DE SOLICITUDES RECIBIDAS DE ATENCION MENSUAL
ACOMPARADA Y MINIMA ESPERA MENSUALMENTE Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

BDU Y OMI. SE LLEVARA A CABO UN REGISTRO SOLICITUDES

TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 12
Nombre del indicador: TARJETAS NUEVAS
Forma de célculo Proceso
TARJETA EMPLEADO

N° DE TARJETAS DE EMPLEADO DE A.P. NUEVAS EN EL MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
INDICA CUANTAS TARJETAS DE EMPLEADO DE ATENCION PRIMARIA MENSUAL
NUEVAS SE CREAN MENSUALMENTE

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL TARJETAS EMPLEADOS AP TARJETAS
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TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 13
Nombre del indicador: TARJETAS RENOVADAS
Forma de célculo Proceso
TARJETA EMPLEADO

N° DE TARJETAS DE EMPLEADO DE A.P. RENOVADAS EN EL MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
INDICA CUANTAS TARJETAS DE EMPLEADO DE ATENCION PRIMARIA MENSUAL
SE RENUEVAN MENSUALMENTE

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL TARJETAS EMPLEADOS AP TARJETAS

TARJETA SANITARIA FICHA INDICADOR 14

Nombre del indicador: INCIDENCIAS
Forma de célculo Proceso
N° DE INCIDENCIAS CON LAS TARJETAS DE EMPLEADO DE A.P. ENEL TARJETAEMPLEADO
MES

Responsable
Descripcion detallada SECRETARIAAP.

Periodicidad
REFLEJA CUANTAS INCIDENCIAS SE PRODUCEN CON LAS TARJETAS MENSUAL
DE EMPLEADO DE A.P.

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO EN HOJA EXCEL TARJETAS EMPLEADOS AP INCIDENCIAS
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Figura 69 - Fichas indicadores suministros

SUMINISTROS FICHA INDICADOR 1
Nombre del indicador: ROTACION REFERENCIAS REPOSICION KANBAN
Forma de célculo Proceso
N° REFERENCIAS GESTIONADAS POR KANBAN / N° TOTAL DE LOGISTICA
REFERENCIAS
Responsable
Descripcion detallada CONTROLADOR ALMACEN
Periodicidad
REFLEJA EL PORCENTAJE DE REFERENCIAS QUE SON MENSUAL
GESTIONADAS MEDIANTE KANBAN. MIDE EL IMPACTO DE LOS
PRODUCTOS GESTIONADOS POR ESTE SISTEMA. Momento
12 SEMANA MES SIGUIENTE
Procedencia de la informacion Unidad
SERPA PARA LA OBTENCION DEL N° TOTAL DE REFERENCIAS. PRODUCTO
LECTURA CON PDA PARA LA OBTENCION DE REF. KANBAN

SUMINISTROS FICHA INDICADOR 2
Nombre del indicador: DEVOLUCIONES POR ERROR DEL PROVEEDOR
Forma de célculo Proceso
N° DEVOLUCIONES POR ERROR DEL PROVEEDOR / N° TOTAL DE LOGISTICA
ENTRADAS
Responsable
Descrincién detallad AUXILIAR ADMINISTRACION
escripcion detallada ALMACEN
Periodicidad
REFLEJA EL % DE DEVOLUCIONES SOBRE EL TOTAL DE ENTRADAS MENSUAL
DEBIDO A ERRORES DEL PROVEEDOR. SE CONSULTARA EL
REGISTRO DE DEVOLUCIONES EL DiA INDICADO Y SE EXTRAERAN Momento

LAS LLEVADAS A CABO DURANTE EL MES ANTERIOR.

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

REGISTRO DE DEVOLUCIONES LINEAS
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SUMINISTROS FICHA INDICADOR

3

DEVOLUCIONES POR ERROR DEL PEDIDO

Nombre del indicador:

Forma de célculo Proceso
N° DEVOLUCIONES POR ERROR DEL PEDIDO / N° TOTAL DE LOGISTICA
ENTRADAS
Responsable
Descrincién detallad AUXILIAR ADMINISTRACION
escripcion detallada ALMACEN
Periodicidad
REFLEJA EL % DE DEVOLUCIONES SOBRE EL TOTAL DE ENTRADAS MENSUAL
DEBIDO A ERRORES DEL PEDIDO. SE CONSULTARA EL REGISTRO
DE DEVOLUCIONES EL DIA INDICADO Y SE EXTRAERAN LAS Momernio

LLEVADAS A CABO DURANTE EL MES ANTERIOR.

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO DE DEVOLUCIONES

LINEAS

SUMINISTROS

FICHA INDICADOR

4

Nombre del indicador: INDICE VALOR REFERENCIAS CADUCADAS

Forma de célculo Proceso
LOGISTICA
VALOR REFERENCIAS CADUCADAS / VALOR TOTAL REFERENCIAS
Responsable
Descrincién detallad AUXILIAR ADMINISTRACION
escripcion detallada ALMACEN
Periodicidad
REFLEJA EL VALOR DE LOS PRODUCTOS CADUCADOS EN EL MENSUAL
ALMACEN RESPECTO AL TOTAL
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO CADUCIDADES
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SUMINISTROS FICHA INDICADOR 5
Nombre del indicador: ROTURAS DE STOCK GRAVES
Forma de célculo Proceso
LOGISTICA

N° DE ROTURAS DE STOCK GRAVES PRODUCIDAS EN EL MES
Responsable

Descripcion detallada RESPONSABLE ALMACEN
Periodicidad

REFLEJA EL N° DE VECES QUE HA TENIDO LUGAR UNA ROTURA DE MENSUAL

STOCK GRAVE, ES DECIR, EL ALMACEN SE HA QUEDADO SIN

NINGUNA EXISTENCIA DE UN PRODUCTO ESENCIAL Y HA HABIDO QUE Momernio

LLEVAR A CABO UNA SOLUCION URGENTE

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO DE INCIDENCIAS DE CALIDAD

PRODUCTO

SUMINISTROS FICHA INDICADOR 6
Nombre del indicador: ROTURAS DE SERVICIO
Forma de célculo Proceso
LOGISTICA
N° DE ROTURAS DE SERVICIO PRODUCIDAS EN EL MES
Responsable
Descrincién detallad AUXILIAR ADMINISTRACION
escripcion detallada ALMACEN
Periodicidad
REFLEJA EL N° DE VECES QUE HA TENIDO LUGAR UNA ROTURA DE
SERVICIO, ES DECIR, UN AREA SE HA QUEDADO SIN ALGUN MENSUAL
PRODUCTO NECESARIO PARA FUNCIONAR, PERO SE HAPODIDO
SOLUCIONAR LLEVANDOLO DESDE EL ALMACEN O DESDE OTRAS Momento

AREAS

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

REGISTRO DE CEROS DEL ALMACEN

PRODUCTO
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SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 7

Nombre del indicador: INDICE RECLAMACION DE PEDIDOS

Forma de célculo Proceso
COMPRAS
N° DE PEDIDOS RECLAMADOS / N° TOTAL DE PEDIDOS
Responsable

Descripcion detallada

AUXILIAR ADMINISTRACION

SUMINISTROS
Periodicidad
MUESTRA EL % DE PEDIDOS QUE HAN SIDO RECLAMADOS SOBRE EL MENSUAL
TOTAL EN EL MES
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. FILTRO LISTADO PENDIENTES DE RECIBIR

PRODUCTO

SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 8

Nombre del indicador:

[NDICE RECLAMACION DE PEDIDOS CENTRAL DE COMPRAS

Forma de célculo Proceso
N° PEDIDOS RECLAMADOS CENTRAL COMPRAS / N° TOTAL PEDIDOS COMPRAS
CENTRAL COMPRAS
Responsable
D rincion detallad AUXILIAR ADMINISTRACION
escripcion detaflada SUMINISTROS
Periodicidad
MUESTRA EL % DE PEDIDOS DE LA CENTRAL DE COMPRAS QUE HAN MENSUAL
SIDO RECLAMADOS SOBRE EL TOTAL EN EL MES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. LISTADO PENDIENTES RECIBIR. FILTRO CC1 (CENTRAL
COMPRAS)

PRODUCTO
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SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 9

Nombre del indicador:

INDICE RECLAMACION DE PEDIDOS SECTOR

Forma de célculo Proceso
COMPRAS

N° PEDIDOS RECLAMADOS SECTOR / N° TOTAL PEDIDOS SECTOR

Responsable
Descrincién detallad AUXILIAR ADMINISTRACION

escripcion detalaca SUMINISTROS

Periodicidad
MUESTRA EL % DE PEDIDOS DEL SECTOR QUE HAN SIDO MENSUAL
RECLAMADOS SOBRE EL TOTAL EN EL MES

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. LISTADO PENDIENTES RECIBIR. FILTRO SECTOR

PRODUCTO

SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 10

Nombre del indicador: SOLICITUDES CENTRAL COMPRAS

Forma de calculo Proceso
COMPRAS
IMPORTE DE SOLICITUDES DE LA CENTRAL DE COMPRAS
Responsable
Descripcion detallada RESPONSABLE COMPRAS
Periodicidad
REFLEJA EL IMPORTE DE LAS SOLICITUDES LLEVADAS A CABO POR MENSUAL
LA CENTRAL DE COMPRAS EN EL MES
Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. FILTRO CC1
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SUMINISTROS FICHA INDICADOR 11
Nombre del indicador: SOLICITUDES SECTOR
Forma de célculo Proceso
COMPRAS
IMPORTE DE SOLICITUDES DEL SECTOR
Responsable

Descripcion detallada

RESPONSABLE COMPRAS

REFLEJAEL IMPORTE DE LAS SOLICITUDES LLEVADAS A CABO POR
EL SECTOR EN EL MES

Periodicidad

MENSUAL

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. FILTRO SECTOR

SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 12

Nombre del indicador:

NDICE SOLICITUDES SECTOR ORDEN ENTREGA

Forma de calculo Proceso
IMPORTE SOLICITUDES SECTOR ORDEN ENTREGA/ IMPORTE TOTAL COMPRAS
DE SOLICITUDES

Responsable
Descripcion detallada RESPONSABLE COMPRAS

Periodicidad
REFLEJA EL IMPORTE EN % DE SOLICITUDES DE ORDEN DE MENSUAL
ENTREGA RESPECTO AL TOTAL DEL MES

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA. FILTRO SECTOR ORDEN ENTREGA
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SUMINISTROS FICHA INDICADOR 13

Nombre del indicador: INDICE SOLICITUDES SECTOR DIRECTAS
Forma de célculo Proceso
IMPORTE DE SOLICITUDES SECTOR DIRECTAS / IMPORTE TOTAL DE COMPRAS
SOLICITUDES

Responsable
Descripcion detallada RESPONSABLE COMPRAS

Periodicidad
REFLEJA EL IMPORTE EN % DE SOLICITUDES DE COMPRAS MENSUAL
DIRECTAS RESPECTO AL TOTAL DEL MES

Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA. FILTRO SECTOR ORDEN ENTREGA €

SUMINISTROS FICHA INDICADOR 14
Nombre del indicador: AHORRO CONSEGUIDO
Forma de célculo Proceso
IMPORTE NUEVO CONCURSO - IMPORTE LICITACION EXPEDIENTE CONCURSOS
(IMPORTE COMPRAS ANTERIORES)
Responsable
Descripcion detallada AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Periodicidad

MUESTRA EL AHORRO EN EL IMPORTE CONSEGUIDO EN LOS
NUEVOS CONCURSOS. EN EL CASO DE TRATARSE DE PRODUCTOS | MENSUAL
YA EXPEDIENTADOS, SE HARARESPECTO AL IMPORTE DE
LICITACION DEL EXPEDIENTE. EN CASO CONTRARIO RESPECTO AL Momento
IMPORTE DE COMPRAS ANTERIORES DE PRODUCTOS SIMILARES

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA €
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SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 15

Nombre del indicador: CONTRATOS MENORES

Forma de célculo Proceso
N° DE CONTRATOS MENORES / N° TOTAL DE CONTRATOS CONCURSOS
REALIZADOS

Responsable
Descripcion detallada GRUPO GESTION

Periodicidad
MUESTRA EL PORCENTAJE DE CONTRATOS MENORES REALIZADOS MENSUAL
RESPECTO AL TOTAL DE CONTRATACIONES .

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA

CONTRATOS

SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 16

Nombre del indicador: PROCEDIMIENTOS NEGOCIADOS

Forma de calculo Proceso
N° DE PROCEDIMIENTOS NEGOCIADOS / N° TOTAL DE CONTRATOS CONCURSOS
REALIZADOS

Responsable
Descripcion detallada GRUPO GESTION

Periodicidad
MUESTRA EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS NEGOCIADOS MENSUAL
REALIZADOS RESPECTO AL TOTAL DE CONTRATACIONES Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA

CONTRATOS
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SUMINISTROS FICHA INDICADOR 17
Nombre del indicador: PROCEDIMIENTOS ABIERTOS
Forma de célculo Proceso
N° DE PROCEDIMIENTOS ABIERTOS / N° TOTAL DE CONTRATOS CONCURSOS
REALIZADOS
Responsable
Descripcion detallada GRUPO GESTION
Periodicidad
MUESTRA EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS ABIERTOS MENSUAL
REALIZADOS RESPECTO AL TOTAL DE CONTRATACIONES .

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA CONTRATOS

SUMINISTROS FICHA INDICADOR 18
Nombre del indicador: ARTICULOS EN CONCURSOS
Forma de célculo Proceso
N° ARTICULOS EN CONCURSO / N° TOTAL DE ARTICULOS EN CONCURSOS
CATALOGO
Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVO
Periodicidad
MUESTRA EL PORCENTAJE DE ARTICULOS DEL CATALOGO QUE SE MENSUAL
ENCUENTRAN EN CONCURSO. SE MOSTRARA EL ESTADO DEL
INDICADOR EN EL MOMENTO DE MEDIRLO, YA QUE LOS ARTICULOS
DEL CATALOGO VARIAN REGULARMENTE JIED

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion Unidad

SERPA ARTICULOS
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FICHA INDICADOR 19

PEDIDOS ARTICULOS EN CONCURSO

Nombre del indicador:

LOS ARTICULOS DEL CATALOGO VARIAN REGULARMENTE

Forma de célculo Proceso
CONCURSOS
IMPORTE ARTICULOS EN CONCURSO / IMPORTE TOTAL PEDIDOS
Responsable
Descripcion detallada ADMINISTRATIVO
Periodicidad
MUESTRA EL IMPORTE DE LOS ARTICULOS DEL CATALOGO QUE SE MENSUAL
ENCUENTRAN EN CONCURSO RESPECTO AL TOTAL. SE MOSTRARA
EL ESTADO DEL INDICADOR EN EL MOMENTO DE MEDIRLO, YA QUE Momernio

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA

SUMINISTROS

FICHA INDICADOR 20

Nombre del indicador:

EFICACIA LICITACION RESPECTO PRECIO LICITADO

Forma de célculo Proceso
(PRECIO LICITADO - PRECIO OFERTADO) * CANTIDAD CONSUMO CONCURSOS
ANUAL PREVISTA
Responsable
Descripcion detallada AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Periodicidad
MUESTRA LA EFICACIA DE LA LICITACION RESPECTO AL PRECIO MENSUAL
LICITADO TENIENDO EN CUENTA EL PRECIO AHORRADO ALO LARGO
DE TODO EL ANO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA
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SUMINISTROS FICHA INDICADOR 21
Nombre del indicador: EFICACIA LICITACION RESPECTO PRECIO REAL
Forma de célculo Proceso
(PRECIO REAL - PRECIO OFERTADO) * CANTIDAD CONSUMO ANUAL CONCURSOS
PREVISTA
Responsable
Descripcion detallada AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Periodicidad
MUESTRA LA EFICACIA DE LA LICITACION RESPECTO AL PRECIO REAL| MENSUAL
TENIENDO EN CUENTA EL PRECIO AHORRADO A LO LARGO DE TODO
EL ANO Momento

12 SEMANA MES SIGUIENTE

Procedencia de la informacion

Unidad

SERPA
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ANEXO XIV — Relacion entre indicadores estratégicos y especificos

PERSPECTIVA "FINANCIERA"

Relacion con indicadores de cada area

Objetivo Indicadores estratégicos
Y —— 1,2,3,4,5,6,7
Incremento interanual del gasto en gestidn y servicios 2,3,4,8,16,1 ,8,9,10,11,1
7 1,3|2,13,14,15 1,2 1] 1,2 41
Gastos
Deuda 5,6
Estad tari 14,15,19,20,
-~/
stado presupuestario 12
Eficiencia
en las Rendimiento de las inversiones realizadas 2 16,17,30,31
inversiones
( \ - . 10,11,12,13,
% de servicios a terceros facturados por el Hospital San Jorge 40
Ingresos
Pendientes de pago 9,18
~

Figura 70 - Indicadores estratégicos perspectiva financiera

193



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura

Universidad Zaragoza

Universidad
Zaragoza

10. Anexos

PERSPECTIVA "APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO"

Relacidn con indicadores de cada area

Objetivo Indicadores estratégicos
Investigacion % presupuesto destinado a investigacién 8 7
0
: Incidencias en infraestructuras o equipamientos 41
Activos
fisicos
Amortizacion de equipos 42 44,45
4 N Valoracién actividad formativa 27| 41 38 41 16 29 36 58
Docenc.l,a y % del presupuesto destinado a la formacién 39
formacién
@ % desarrollo del programa de formacion 28,29 42,43 39,4 42,43 17,18] 30,31 37,38 59,6

Figura 71 - Indicadores estratégicos perspectiva aprendizaje y crecimiento
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PERSPECTIVA "PROCESOS INTERNOS"

Relacion con indicadores de cada area

Objetivo Indicadores estratégicos
( \ . . . 4,5,6,7,8,11,
L Reclamaciones y quejas por demoray lista de espera
Atencion al 12,14
cliente .
Quejas por trato 9,10
~
AT 16,17,18,19, 234,556,738
,9,10,11,12,
26,789,10, 20,21,22,23, 3,4,5,6,7,9,1]13,14,15,16, | 16,17,18,19, 2,3,33,34,35,
Carga.de % sobre la carga de trabajo estipulada 11,12,13,14, 23,24]4,5,6,7,8,31 |24,25,26,27, 3’ T 17,18,19,20’ 20'21'22'25' 51,52,53,54,
trabajo 15,16,17,18 28,29,30,31, SN R T
3 21,22,23,24,
- 25
Incidentes por falta de personal 3,4,5 24,25,26
. . . » 28,29,30,33, 8,10,11,12,1 4,5,6,8,9,10,
Incidencias y reclamaciones en gestion 26
34,38 4 11,14
gestion 21,22,23,24,
Eficiencia de la gestion 26,27,32 15| 27,28 25,26,27,28,
29,36,37,55,
57
Reclamaciones y quejas 32,33,34 3,15
9,10,11,12,1
Calidad Incidencias en servicios 1,22,23,24,2 31415161 24
servicios 5,26 7,18,19,20,2
1,35,36
33,34,35,36, 23,26,27,28,
Efici iadel ici 22,23
iciencia de los servicios 37.38,39,40 29,30

Figura 72 - Indicadores estratégicos perspectiva procesos internos
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PERSPECTIVA "CLIENTE"

Relacion con indicadores de cada area

Objetivo Indicadores estratégicos

25,31,35,36 1,12,13,42,4
Incidencias con empresas externas T 127,28,29,30 T
p 37 3,44,47
empresas 32,38,39,40,
externas Eficacia contratos con empresas externas 45,46,48,49,
- 50
)

Satisfaccion %d ios satisfech 19,21 37
usuario © de usuarios satisrechos 4

~
S

Satisfaccion % de empleados satisfechos 20,3 44 43 46 19 32 39 15,61
empleados
S

)

Relaciones

31,32,33,34,
35

SALUD Cumplimiento del contrato SALUD-Hospital San Jorge 1,7

Figura 73 - Indicadores estratégicos perspectiva cliente
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ANEXO XV — Aplicacion informatica

CMI

Gestion y Servicios del Hospital San Jorge

Mapa estratégico Indicadores

Figura 74 — Pagina principal aplicacion informatica
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INDICADORES 7 )

Figura 75 - Capturas de la aplicacién informatica (1)

Indicadores por area Indicadores estratégicos

ESTION Y SERVICIOS"

Celadores Finanzas
Contabilidad Aprendizaje y crecimiento
6 Hosteleria Procesos internos
Mantenimiento Cliente
Perspectiva Personal

Secretaria de Direccidn y Tarjeta Sanitaria
Servicio de Atencidn al Usuario
Suministros

delclente
Relaciones Satistaccion
empresas empleados
externas

a /

Perspectiva
de procesos
internos

Carga de

e Calidad

gestion

ERSPECTIVA "PR

Perspectiva de

ESOS INTERNOS 6

aprendizajey
crecimiento
. - .. Relacién con indicadores de cada drea
Objetivo Indicadores estratégicos
4,5,6,7,8,11
Reclamaciones y quejas por demora y lista de espera 12,14
respesiis Quejzs portrato
2.10
16,17,18,19 89,10,11,1
. 2,6,7,85,10 ,20,21,22,2 2,13,14,15,
Clarg:de % sobre la carga de wrabajo estipulada 11,12,13,1 3,24,25,26, 16,17,18,19|16,17,18,19[2,3,33,34,3
rabaje 4,15,16,17, 27,28,28,30(34,5,67.8, |.20.21,22,2 [,20,21,22,2 |5,51,52,53,
18 23,24]4,5,67,831].31,32 13 32425 |5 54,56
Incidentes por falta de persenal 3.45 242526
- N - 28,25,30,33 5.10,11,12, 4,5,6,8,39,10
Ty Incidencias v reclamaciones en zestién #2530 paninl NN I RSt
3438 12 26| 11,14
¥ 7,18,19,20,
C:::g: 2122,23,24
g Eficiencia de |2 gestion ,25,26,27,2
8,29,36,37,
— 26,27,32 15 27,28) 55,57
— Reclamaciones v quejas 32,33,34 3,15
2,10,11,12,
. 13,14,15,16
Calidad Incidencias en servicios 71819
servicios 1,22,23,24, 17,18,19,2
25,26 0,21,35,36 24}
e get , (3738304 23,26,27,28
~ iciencia de los senvicios 2221)0 1030
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Figura 76 - Capturas de la aplicacion informatica (2) (Ejemplo indicador estratégico)

INDICADOR ESTRATEGICO INCIDENCIAS Y RECLAMACIONES EN GESTION R R - - R
Refleja en un % sobre un valor estipulado como el objetivo las incidencias y

reclamaciones registradas en los procesos de gestidn del hospital.

DESCRIPCION

OBIETIVO ESTRATEGICO CALIDAD GESTIGN

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

- " VAR.ARO VALOR VALOR VALOR  CumPLl
INDICADORES ESPECIFICOS MES ESTADO 2 o FREC. UMIDAD 7 o e | e
INDICADORES POND. V. ABS V. REL ENERO [®] + &+ Mensual %o 140% 100% 120% 140%
28|Facturas no registradas antes de 7 dias 5% FEBRERD g 4+ Mensual % 120% 100% 120% 120%
28|Incidencias albaran - factura 5% MARZO ‘.‘ f Mensual * 125% 100% 120% 125%
30|Llegadas de entradas sin haber cotejado la factura 5% ABRIL 4 4+ Mensual % 110% 100% 120% 110%
CONTABILIDAD 32|Errores en pacientes atendidos por empresas externas 5% MAYD G O Mensual % 105% 100% 120% 105%
34|Incidencias en facturas emitidas 5% JUNIO Q G O Mensusal % 100% 100% 120% 100%
38|Incidencias con seguros de federaciones deportivas 5% JULID @ G G Mensual % 80% 100% 120% 90%
g |[Nominas con pagos retroactivos 5% AGOSTO r + 4+ Mensual % 100% 100% 120% 100%
10|Informes por reclamaciones 5% SEPTIEMERH 4+ * Mensual %o 110% 100% 120% 110%
PERSOMNAL 11|Informes por recursos de alzada 5% OCTUBRE o] 4 4 Mensual % 95% 100% 120% 95%
12|Total de informes 5% NOVIEMERH @ L G Mensual % 20% 100% 120% 0%
14|Reclamaciones bolsa 5% DICIEMBRE| @ 1+ hd Mensual %o 95% 100% 120% 95%
SECRETARIA 26|Incidencias en tarjeta de empleado 5%
4 |Roturas de stock 5% 150
5 |Incidencias detectadas en la salida de material 5% 140
6 |Ubicacién material en almacén errénea 5% 130%
SUMINISTROS & |Errores en ejecucion del sistema Kanban 5% 130 _— AR ATAL
S |Roturas de stock graves 5% . %\ ;
10| Devoluciones por exceso de stock en almacenillos 5% M— T VALDR META
11|Devoluciones por material erroneo 5% 1068 - ——VALDR ALERTA
14|Errores al cuadrar el cierre 5% 90% w \.h‘w/- B VALOR ARO ANT
20%
] & i o (s} o e d % S
&‘3 & o I ‘3_"9 ‘&q-\ ‘:&_* \\)Q\ \0\3{"' ‘kpé\ QA‘Q ‘@Q- 6}\)@' _\DQ,“"@- p <‘}G@ga-
& - &
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Figura 77 - Capturas de la aplicacién informatica (3)

Celadores
Contabilidad
Hosteleria
Mantenimiento

Personal
SAU
Secretaria y Tarjeta Sanitaria

Suministros

OPORTUNIDADES

£
5 = @
S
7 8 5
= i ©
s |2 o £ 5
s |8 5 2 g b
© £ 2 3o = g
iy 2 e| @ c g 2 z g
3 H] 8| 8 TE |2 2 H
s |z 5| 8 g3 58l g 3
3 |3 = Be |88 8| § ¢
8 o £l @ 28| a3 © g &
gl © £l = ES | se s g <
ER-1- w| &5 w5 (|2 E = g g
8 3| g8 2| E2 g 8 @
© © N T L W g b= = @
g3 s| £ € TE| o8 5 s 5
SE S| ®E oy | EE b g a
£ o w| E S 8 < g o ° 8 E
E S S| 5 E £g | =8 E s 5 s
£ 8 gl €= gs |2l £ g 8§
53 S| £ 3 < 32 e £ & I3
La mayoria de la informacién necesaria ya es recogida 1 3| 1 9| 9 1 1 3 1
Sistema de gestion de informacion informatizado
g practicamente por completo 1 9 1| 9| 9 3| 1| 3| 3|
E:
£ | i iva del sistema Kanban 1 1 9 1 1 1 1 3 9|
2 Almacén centralizado para todo el sector con gran
volumen de compras 9 3| 3 3 3 9| 9 9 3|
Algunos tipos de referencias del almacén no se
gestionan mediante PDA 1 9| 1 9| 3 1 1 9| 3|
1 3] 1 3 3 1 1 9 El
Obligacién de negociar los concursos publicamente 9 1 1 1 1 9| 9 1 1
Manejo de materiales perecederos y muy delicados 1 1 3 1 1 3| 1 1 9
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INDICADORES "HOSTELERIA" [

1 |Gastos en hosteleria Importe total gastado en servicio de hosteleria Trimestral Contabilidad
COSTES
FINANZAS 2 |Coste medio por paciente Coste total servicio cocina / N2 de pacientes atendidos Trimestral Contabilidad
comPrAS , [PoPresupuesto en hosteleriarespectoal [Presupuesto dedicado a compras en hosteleria/ — ——
total Presupuesto para compras total
7 NS total de Mensual Personal hosteleria
5_|Comidas NS total de comidas servidas Mensual Personal hosteleria
DIETAS 6 i N2 total de meriendas servidas Mensual Personal hosteleria
7 |Cenas NS total de cenas servidas Mensual Personal hosteleria
8 [Total de dietas NS total de dietas servidas Mensual Personal hosteleria
9 [Roturas de cadena del frio NS alimentos desechados por rotura en [a cadena del frio |Mensual Personal hosteleria
ALMACENAMIENTO | 10 |Alimentos caducados en almacén INe alimentos que caducan estando en almacén [Mensual Personal hosteleria
|Alimentos contaminados por mal N2 alis se i or d .
1 . B ! L Mensual Personal hostelera
formaincorrecta
N2 muestras que no superan la temperatura / N2 total de
12 |% Muestras que no superan temperatura quenosup FaEE Mensual Personal hostelerfa
muestras
NS muestras que no superan temperatura en el lavado /
13 [Temperatura tren de lavado (lavado) e Mensual Personal hosteleria
ACONDICIONAMIENTO INe muestras que no superan temperatura en el aclarado /
14 |Temperatura tren de lavado (aclarado) " g B B Mensual Personal hosteleria
N2 total de muestras
N2 muestras que no superan temperatura en el secado
15 [Temperatura tren de lavado (secado) s m“ i P P /| Viensual Personal hostelerfa
PROCESOS oSt
INTERNOS 16 |cumplimentacién registros (Mafiana) NS de desinfecciones no registradas (Turno de mafiana) | Mensual Personal hosteleria
DESINFECCIONES
VEGETALES ’ o o : )
17 |cumplimentacién registros (Tarde) N de desinfecciones no registradas (Turmo de tarde) | Mensual Personal hosteleria
N2 St te it Ne total de
EMPLATADO 18 |% Muestras que no superan temperatura OISR IR /AP |, oy Personal hosteleria
muestras emplatadas
N de muestras de alimentos estudiadas que no se Personal hosteleria
19 [Muestras que no se adaptan (alimentos) q Mensual ' /
MUESTREOS adaptan Ud. Medicina Prev.
20 |Musestras que no se adaptan (superfices) |\ ¢ MUestras de superfces estudiadas quenose | Personal hosteleria/
q P! P adaptan Ud. Medicina Prev.
o i —— ) R Personal hosteleria/
MICROBIOLOGIA 21 |Resultados positivos para patégenos N de positivos para patégenos / N2 de muestreos Mensual e re———
) N de recomendaciones recibidas por as visitas de )
Visras INspEcaion | 22 [Recomendaciones [ Mensual Personal hosteleria
23 [Visitas IN® de visitas de inspeccion Mensual Personal hosteleria
24 |Personasen I.T. N2 de personas en Temporal Mensual Personal hosteleria
ABSENTISMO 25 |Horas devueltas N2 de horas devueltas por i |Mensua| Personal hosteleria
26 [Sustitutos por I.T NS e sustitutos por Incapacidad Temporal Mensual Personal hosteleria
27 |Retraso proveedores NS recepciones con retraso / N® total de recepciones | Mensual Personal hosteleria
28 [Rechazo proveedores Ne recepciones rechazadas / Ne total de recepciones | Mensual Personal hosteleria
RECEPCION MATERIAS ®
PRIMAS 29 [caducidad . caducidad /NETotal e ual Personal hosteleria
[NEC=eEaca ey e Pt re TN
30 [Temperatura e B (2 B pepny Mensual Personal hostelera
31 [Total de recepciones Ne total de recepciones Mensual Personal hosteleria
CALIDAD - CLIENTE 32 |Reclamaciones causa hosteleria Ne reclamaciones por mala elaboracién de la dieta Mensual Personal hosteleria
RECLAMACIONES - = =
N de reclamaciones debidas a causas ajenas a hostelera
33 |Reclamaciones causas ajenas hosteleria ) Mensual Personal hosteleria
N2 reclamaciones por puntualidad / N2 total de platos " .
34 {3% Reclamaciones por puntualidad pore P Mensual Atencién al usuario
DISTRIBUCION T 3
ST /[ [Froresen de T peticon (cnta N errores en el mend l preparar el plato/ NFtoral de [ - ————
<o [Errores enla cumplimentacion de fa dieta (NS errores en1a cumplimentacion de Ta ieta basal ave [ ————
bhasal deben cacina / Ne total de dieta: LT CEIEILER S L
SATISFACCION USUARIO | 37 [Valoracién servicio de cocina Nota dada por los pacientes al servicio de cocina Mensual |Atencién al usuario
38 |Valoracién actividad formativa Nota dada por los empleados aa actividad formativa  [Trimestral Personal hosteleria
FORMACION 39 |% Horas dedicadas a formacion Horas dedicadas a formacién / Horas totales | Trimestral Personal hosteleria
Horas formacion realizadas / Horas de formacio
40 |36 Desarrollo del programa de formacién |1 1oras formadion realizadas / Horas de formacién Trimestral Personal hosteleria
APRENDIZAJE Y |programadas
‘CRECIMIENTO
41 [Fallos temperatura en aparatos. N2 de fallos por temperatura en aparatos ITrimestral Mantenimiento
RENOVACION EQUIPOS S 3ol dadesd 3 o/ N2 total d
) uma de las edades de cada aparato / N® total de )
42 |Edad media de los aparatos P [Trimestral Mantenimiento
aparatos
CLIMA LABORAL _| 43 [Satisfaccion empleados Nivel de satisfaccion de los empleados (encuestas) Trimestral Personal hosteleria
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10. Anexos e

ANEXO XVI - Clausula de confidencialidad

== gosEmio s lud
DEnﬁmON Lo e SETV\CIO afag(]r\es
ms«hlyFaniru Wt e salud
GERENCIA DEL SECTOR
DE HUESCA

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADEN EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION PARA
LA REALIZACION DE PROYECTOS DE

DID®. [ZACL CHEWA FERNAYOCE , con DNI n® £#76 {2334 como
alumno del Grado Universitario de Tug.. e Tecw Tusos' g la Universidad de Zaragoza , al
comenzar mi periodo de asistencia en los centros sanitarios del Sector Sanitario de Huesca,
pertenecientes al Servicio Aragonés de Salud, declaro expresa y formalmente conocer:

Primero.- Mi obligacion de guardar secreto en relacion con todos aquellos datos personales e
informacién de carécter confidencial de los que pueda tener acceso con ocasion y como
consecuencia de la realizacion del proyecto

Segundo.- Mi obligacién de adoptar todas las medidas de seguridad necesarias y exigidas por el
SERVICIO ARAGONES DE SALUD, sobre la informacion que se me facilite por los
servicios/unidades del centro sanitario implicados en el citado proyecto, cualquiera que sea el
medio o soporte en que tal informacion esté contenida, asi como a cumplir las normas generales
establecidas por el centro de sanitario.

Tercero.- Mi obligacion de no utilizar en beneficio propio o transmitir a terceros los datos que
conozca u obtenga con ocasidn de la actividad de estudio, analisis o proceso de la informacién
que se me facilite para la realizacion del proyecto en cuestion. Igualmente, me obligo a que en
caso que el proyecto fuera objeto de divulgacion general, fuera del entorno de la organizacion
sanitaria, solicitar la autorizacion pertinente del 6rganos directivos del SALUD.

Cuarto.- Que el incumplimiento de lo establecido anteriormente, sera causa de cancelacion de la
autorizacion concedida por la Gerencia del Sector para la realizacion del proyecto de referencia,
sin perjuicio de las responsabilidades en que pueda incurrir durante el desarrolio del mismo o
una vez finalizado el mismo.

Y en prueba de conformidad con los términos declarados anteriormente, firmo el
presente documento, en Huesca a [Gde @ be | de dos mil quince

7/

Zusi] Claxe feraside

Figura 78 - Clausula de confidencialidad
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