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INTRODUCCION

En la actualidad han surgido diferentes filosofias y estrategias para
mejorar la eficiencia y la competitividad de los negocios. Una de éstas, es
la reingenieria, que se basa en el "rediseno radical de los procesos tanto
operativos como administrativos para efectuar mejoras espectaculares
en medidas criticas y actuales de rendimiento, tales como costos,

calidad, servicio y rapidez". !

Uno de los desafios del sector de salud en el Ecuador y en general en
toda América Latina, es la de enfrentar en la actualidad y en las préoximas
décadas, la reduccion de la inequidad en el servicio de la salud en lo
que se refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud. Esto
ocurre porque el proceso de globalizacion de la economia, la reforma
del estado, y en consecuencia la reforma del sector de la salud, no ha
conseguido responder a las demandas de la poblacion en lograr mejores

servicios de salud y mejor calidad de vida.

Mientras que el proceso de globalizacion como las redes financieras de
produccion y comercio, desarrollo de la informacion y de las
telecomunicaciones, consumismo global, aparicidn de nuevas culturas y
subculturas, se reflejan de manera directa en el plano comercial y, en
consecuencia, en lo politico, el sector de la salud se ha transformado en
un factor importante de negociacion, sea por la necesidad de mantener
un ambiente mds saludable, el saneamiento, la alimentacién, la
proteccion de los trabajadores y de los ciudadanos, sea por la necesidad
de mantener el consumo de la tecnologia médica, incluso de la

medicina.

Sin embargo, una de las estrategias ufilizadas para disminuir esa
inequidad ha sido la busqueda de una mejora de la calidad de los
servicios, a partir de una definicion del concepto de calidad, orientada a

lograr tanto la satisfaccion del usuario externo como la poblacién, y la

THERRERA M. Mariana. (2008), “Reingenieria”. Costa Rica. Ed. Cosmos.
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motivacion del usuario interno que corresponde al frabajador del sector
salud. También se ha intentado establecer la relacidén entre calidad,

reduccion de los costos y la equidad. 2

El servicio de Salud general en nuestro pais, ha mantenido con el devenir
de los anos en diferentes etapas de crisis y deficientes servicios,
insalubridad y falta de control en las instalaciones, falta de
profesionalismo del personal médico y de enfermeria, que se deben
corregir imperantemente en pro del bienestar de nuestra sociedad al

mejorar los servicios de atencion médica.

El Gobierno actual, preocupado del cadtico Sistema de Servicios de las
instituciones de Salud, promociona incansablemente la ardua tarea que
se estdn readlizando en los Hospitales y Centfros de Salud del Estado,
gestiones de modernidad e implementacion de nuevos sistemas con
tecnologia de punta, para perfeccionar los materiales, recursos y el

servicio de atencion a los pacientes de la comunidad.

Por lo tanto se origina como antecedente que es imperante realizar una
estructuracion de las Instituciones de Salud privadas, como se considera
asi la oportunidad de la Clinica “Medina” en la reingenieria de los
procesos operativos y administrativos de la misma, que debe ir a la par
del crecimiento de las instituciones de Salud de ésta ciudad de
Guayaquil, para enlistarse entre las prioridades por parte de los usuarios

que requieren los servicios de Salud.

La Problemdtica o necesidad, consiste en que Guayaquil es una de las
ciudades mds pobladas del Ecuador, puesto que recoge numerosos
grupos de otras ciudades, provincias, cantones, inclusive la mayoria de
las personas que viven en las zonas rurales, vienen en busca de atencion
médica oportuna. Es decir, que la demanda de los Servicios en las

Instituciones de Salud es alta, pero muchas veces se encuentra

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. (2008). Orientaciones
estratégicas y programdticas para la Oficina Sanitariac Panamericana,
Washington/ PAHO, Documento oficial. P. 83.
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sectorizada por la falta de informacién y sobre todo por la publicidad
muchas veces enganosa de ciertos hospitales publicos que dicen brindar
el mejor servicio, gratuito o al menor costo, cuando la realidad es

totalmente diferente.

Dado estos casos las preferencias primordiales de la poblacion giran
alrededor de estas grandes entfidades que muchas veces no brindan el

servicio de salud 6ptimo que los pacientes necesitan.

Muy aparte de éstos problemas mencionados, los hospitales publicos y
privados en la ciudad de durante los Ultimos anos han estado inmersos en
un proceso continuo de adaptacion, fruto de fuertes presiones sociales y
politicas, cuyo objetivo es mejorar los niveles de calidad asistencial y
reducir los costos operativos. Parece ser ésta la descripcion de una
situacion generalizada del sector si atendemos al contenido de diversas
publicaciones relacionadas directa o indirectamente con la gestion en el

Admbito sanitarios.

Son numerosos los expertos y gestores sanitarios que han abogado por la
adopcidén de nuevas técnicas de gestion en los hospitalest, este
problema se origina por la presidon ejercida por los contratos y programas
gubernamentales, en los que la financiacion depende directamente
tanto de los niveles asistenciales alcanzados como de los de gestion, que
obligaria a los hospitales puUblicos a competir por captar pacientes-
clientes y, consecuentemente, recursos financieros en funcién de los

servicios prestados.

Si un Hospital o Clinica tiene fallas internas, a pesar que estas no son

notadas por los clientes, afecta la operacionalidad del establecimiento,

SPADULA C. (2008) Reorganizar los hospitales. Espana. Ed. Papeles de Economia
Espanola

4APARICIO MP, Triadd XM. (2007). Diseno organizativo de los hospitales vy
estructuras flexibles, un reto asumible. En Parras M. (dir.) Espana. Ed. Actas del XIV
Congreso Nacional de la Asociacién de Economia y Direccidén de Empresas.
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provocando disfuncionalidades que podrian causar una gran crisis

organizacional dentro de Ia misma.>

Esta situacion de creciente incertidumbre dentro del sector de la Salud,
se ha reflejado en las formas de direccion de los gerentes de los
hospitales, que han intentado reaccionar para hacer frente a los nuevos
escenarios. El resultado ha sido la adopcion de diferentes técnicas vy
métodos de direccién, cuyo éxito en el sector empresarial indujo a prever

idénticos resultados en el sector sanitario.

De esta forma se colabora con la asistencia que requiere en la
implantacion de técnicas como la planificacion estratégica y la gestion
de la calidad total. En esta linea, una de las Ultimas modas en gestion de
hospitales se denomina reingenieria de procesos que, como las ofras
practicas mencionadas, ha recorrido su camino partiendo desde el

campo de la gestion de empresas.¢

La transformacion que necesitan las empresas de salud, tanto en la
organizacion, tecnologia, operatividad y administracion, en nuestro pais,
con el fin de mejorar la calidad del servicio de salud que necesita la
comunidad, origina la realizacion de frabagjos y proyectos de ésta

magnitud.

Porque para alcanzar el éxito a nivel empresarial de Servicios a la Salud,
inclusive sobrevivir, es necesario realizar cambios fundamentales en la
forma como se dirige la Institucion. Por lo tanto, en el mundo cambiante
de los negocios de hoy dia nadie se puede dar el lujo de operar de igual
forma a lo largo la vida Util de su establecimiento, ya que las demas
Instituciones de salud pertenecientes a la competencia, podrian tomar
ventaja de esta gran oportunidad. Los administradores de hoy dia deben
conocer los aspectos que amenazan el crecimiento y prestigio

instifucional, esto se refiere a tener en cuenta como estd marchando

SHERRERA M. Mariana. (2008), “Reingenieria”. Costa Rica. Ed. Sermas.
SHAMMER M, CHAMPY J. (2007). Reingenieria de la empresa. Barcelona. Ed.
Parramon.



para tratar de evitar inconvenientes operacionales que afecten a la

institucion en el futuro.”

En la actualidad, con el nuevo gobierno de la revolucion ciudadana, se
manifiestan muchas modificaciones positivas en el campo de la Salud,

con la fuerte inversion en las mejoras del sistema de salud publica.

Durante este periodo de transicién, el sector de la Salud privada, necesita
acoplarse al nuevo sistema, caso contrario se encuentra en el latente
peligro del fracaso institucional, generando pérdidas y el aumento del
desempleo de personas profesionales y capacitadas en ésta drea de la
Salud.

Las Instituciones de salud deben plantearse la necesidad de cambio
constante para asi atraer a la mayor cantidad de preferencias de los
usuarios posible y maximizar el beneficio. Por lo tanto, se justifica el
planteamiento del tema de la presente tesis, que tiene por objetivo
realizar gestiones de mejoras dentfro de la Clinica “"Medina” de la ciudad
de Guayaquil, con el fin de redisenar los patrones tradicionales del
servicio de Salud, para llevarlos a la calidad y excelencia que tanto se

necesita dentro de éste servicio en general.

Este trabajo de investigacion presenta, varios puntos referentes a la
reingenieria administrativa y operativa de las Instituciones de Salud,
especificamente servird como guia a la alta gerencia de una gestion

exitosa.

Se expone el significado de reingenieria dentro de las organizaciones
actuales, su importancia, funciones y se explica por qué se lo considera
una solucion al problema surgido del incremento de procesos operativos,
dentro de las actividades que llevan a cumplir un solo objetivo. También

se hace mencion al papel que cumple un Gerente de Servicios de la

"VENEGAS F. Andrea. (2008), “Reingenieria”. Costa Rica. Ed. Solas.



Salud dentro de una organizacion y las tareas que lleva a término para la

realizacion de las metas propuestas.

La Reingenieria de Procesos, o BPR (Business Process Reeingeniering),
puede considerarse como una de las ya mencionadas herramientas de
gestion. De hecho, se trata de una de las mds recientes puesto que
aparece a finales de la década de los ochenta, de la mano de dos
autores: Michael Hammer y James Champy. En capitulos posteriores se
observard que la Reingenieria de Procesos, no es, ni mucho menos, la
Unica de estas herramientas de gestion que goza de importancia vy
aplicacién prdctica, sino que existen ofras de cierta relevancia de entre
las que destaca TQM (Total Quality Management), o lo que es lo mismo,
Gestion de la Calidad Total.

En cuanto a su aplicacion en los hospitales y centros asistenciales de
Salud, publicos y privados que durante los Ultimos afos han estado
inmersos en un proceso continuo de adaptaciéon, fruto de fuertes
presiones sociales y politicas, cuyo objetivo es mejorar los niveles de
calidad asistencial y reducir los costos operativos. Parece ser ésta la
descripcion de una situacion generalizada del sector si atendemos al
contenido de diversas publicaciones relacionadas directa o

indirectamente con la gestion en el dmbito sanitario.?

El presente estudio se divide en cinco capitulos cuyos contenidos se

resumen de la siguiente manera:

La fase introductoria contiene los pardmetros generales que delimitan la
investigacion, presenta los antecedentes que han generado la temdatica
de estudio en mencidén, el estudio del problema o de la necesidad que
existe y que origina el tema de estudio, la justificacion que se brinda para
llevar a cabo la tesis y el planteamiento de los objetivos que pretende

alcanzar la investigacion.

8BELENES R. (2008). Innovaciones en la gestion: nueva cultura empresarial en los
servicios sanitarios. En Gestidon de hospitales: nuevos instrumentos y tendencias.
Barcelona. Ed. Vicens-Vives



El capitulo uno, denominado como Calidad en los Servicios de Salud,
presenta la compilacion de referencias bibliograficas con criterios y
fundamentos cientificos que aclaran la investigacion y de todos los

pardmetros que forman parte del tema del presente estudio.

En el capitulo dos, se presenta el andilisis situacional de la Clinica Medina
y los servicios que brinda en el drea de la Salud, los pardmetros

institucionales que la representan en nuestra sociedad.

El capitulo tres, Diagndstico de la Calidad del Servicio en Clinica Medinag,
el cual presenta el enfoque metodoldégico que ha sido Util para la
obtencion de los datos de la investigacion bibliogrdfica y de campo,
mediante el estudio de mercado también necesario por medio de
enfrevistas y encuestas formuladas a profesionales de la Salud y a los
Clientes internos y externos de la Instituciéon en estudio, cuyo andlisis de
resultados brindardn los lineamientos para presentar una propuesta

alternativa pertinente en el tema de la reingenieria de procesos.

El capitulo cuatro, el cual hace referencia a un Modelo de reingenieria

de procesos para Clinica Medina.

OBJETIVOS

General
Elaborar un proyecto de reingenieria de procesos administrativos vy

operativos para Clinica Medina.

Especificos

* Revisar el marco conceptual de la calidad de los servicios de la salud.

e Evaluar los procesos administrativos y operativos actuales que rigen
en la Clinica.

« Diagnosticar los servicios de salud que actualmente ofrece la Clinica
Medina.

« Disenar un modelo de reingenieria de procesos para mejorar los

servicios de la Institucion.



CAPITULO 1: LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

1.1. Generalidades.-

A la generalizacion de este fema, se puede exponer el criterio del Dr.

Williams G. (2008), quien expresa:

“El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se
ha incorporado en nuestro pais en los Ultimos anos. Esto no
implica que histéricamente los Servicios de Salud no hayan
buscado permanentemente la excelencia. En el Sector Salud
se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se
pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad,

Efectividad, Eficacia y Eficiencia”. (p.4)?

Cuando la prestacidon de servicios se realiza con equidad, esto es dar
mds a quién mds necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia,
esto es con metodologias y tecnologias adecuadas, con efectividad,
alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia, con
rendimiento y costos acordes, se puede decir sin duda que esto

constituye Calidad de los Servicios de Salud.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad
que vale la pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no es sinbnimo
de lujo o de complejidad, sino que por el contrario la calidad debe ser la
misma en todos los niveles de atencion. En segundo lugar no constituye
un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento continuo.

En tercer lugar es una cualidad objetfivable y mensurable. Por Ultimo no
depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la

organizacion.

? Williams Guillermo. (2008), Calidad de los servicios de Salud, Programa Nacional
de Garantfia de Calidad de la Atencion Méedica. Argentina. Ed. MSAS.
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El desafio es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada
establecimiento de modo tal que pueda ser objetivo y que permita
comparacion, que permita conformar estadndares y elaborar procesos

correctivos para producir mejoras continuas.

Para estos fines es imprescindible introducir la cultura de la evaluacién
institucional, desarrollando procesos evaluativos y normativos de
consenso, pautas y estGdndares minimos para las acciones vy
procedimientos en salud, asi como para la organizacion y

funcionamiento de los servicios y establecimientos asistenciales.

Royder y Angeloni, (2007):

En el ano 2004, el Ministerio de Salud y Deportes se referia a la
calidad de la atencidon de la siguiente manera: “La calidad en
los servicios es un concepto estrechamente ligado a la
prestacion de los servicios de salud, tanto desde el punto de
vista de recursos humanos como de estructura vy

procedimientos”. (P. 3).

Sin embargo, la calidad de atencion afecta muchos ofros aspectos,
hasta configurar una problemdtica realmente compleja a la hora de ser
abordada. Para una gran parte del sector salud, los factores que influyen
en la calidad de atencion se limitan al funcionamiento interno de los

servicios y a los recursos humanos.

1.2. La calidad

La calidad es un proceso de mejoramiento continuo, en el que participan

activamente todas las dreas de la empresa para el desarrollo de

productos y servicios, que satisfacen las necesidades del cliente,



logrando una mayor productividad en diferentes sectores como

alimenticio, industrial, tecnolégico, informatico y salud.10

Existen dos tipos bdsicos de calidad: Externa e interna.

La calidad externa, corresponde a la satisfaccion de los clientes mientras
que calidad interna, corresponde al mejoramiento de la operacion
inferna de una compania. Por consiguiente, el propdsito de estos dos
tipos de calidad es otorgar al cliente una oferta apropiada con procesos
controlados y al mismo tiempo garantizar que esta mejora no se fraduzca

en costos adicionales.

En conclusiéon, para que las organizaciones puedan realmente palpar los

beneficios reales de los sistemas de gestion de la calidad como son:

*  Mejorimagen externa

*  Mayor ordenamiento interno

* Mejora de la productividad

* Mejora continua de los procesos
e Apertura de mercados

*  Mejor clima laboral

* Ofros

1.2.1. Etapas de la calidad.

Entre las etapas o variables de la calidad se pueden anotar los siguientes

aspectos:

1.2.1.1. Control de calidad

El control de calidad, mediante la inspeccion es cuando la produccion

en serie comienza a tener mucha importancia, ante esta situacion se

10VASQUEZ LEMA, Marcelo. (2007) La Calidad, el concepto actual que debe ser
manejado adecuadamente por los gerentes y funcionarios de toda la
organizacion. Bolivia. Ed. Oriente. Pag. 1.

10



hace necesario ver si el articulo al final de la linea de producciéon
resultaba apto o no para lo que estaba destinado. Por ello, en las
fabricas se vio la conveniencia de introducir un departamento especial
que estuviera a cargo de la inspeccidon. A este nuevo sistema se le

denomind Control de Calidad.

1.2.1.2. Control estadistico

El control estadistico de la calidad surge a partir de la investigacion
llevada a cabo en la década de los treinta por Bell Telephone
Laboratories, origind lo que se denomina Conftrol Estadistico de Calidad,
el cual desarrolld un conjunto de tablas de muestreo basado en el

concepto de niveles aceptables de calidad.

En ellas se determinaba el méximo por ciento de defectos que se podia
tolerar para que la produccidén de un proveedor pudiera ser considerada
satisfactoria. La necesidad de elaborar programas de enfrenamiento en
asuntos referentes al control de calidad, con la cooperaciéon de
importantes universidades de Estados Unidos, fue propicio para que los
conceptos y las técnicas de confrol estadistico se introdujeran en el
dmbito universitario. A finales de la década de los cuarenta, el control de
calidad era parte de la ensenanza académica. Sin embargo, se
consideraba Unicamente el punto de vista estadistico y se creia que el
dmbito de su aplicacién se reducia en la prdctica al departamento de

manufactura y produccion.

1.2.2. Aseguramiento de calidad

El aseguramiento de calidad se da en la década de los 50 y se
caracterizd por dos hechos importantes: La toma de conciencia por
parte de la administracion y el aseguramiento de la calidad, como en la
década de los 40 se habia centrado la atencion en el control estadistico
de proceso, se hizo necesario que el mejoramiento de calidad logrado

quedara asegurado, motivo por el cual se desarrollaron profesionales
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dedicados a este problema, involucrar a todos en el logro de la calidad y
que haya un mayor compromiso de la administracion. Lo antes
mencionado  implicaba una partida  presupuestal  dedicada
especificamente a tener programas de calidad, pero la inversion hecha
para asegurar la calidad quedaria justificada por el ahorro que
significaba evitar el producto defectuoso. El enfoque de calidad sélo se
habia orientado hacia el proceso de manufactura, no existia la idea de
la calidad en servicios de soporte y menos en el servicio al consumidor;
por tal razdn, a principios de los anos 1955, Juran impulsa el concepto del
aseguramiento de calidad y da la respuesta econdmica de la

conveniencia de obtener productos de calidad.

1.2.3. Estrategia competitiva de calidad

La calidad como estrategia competitiva, es el cambio profundo de la
calidad como rol preponderado en la administracion y gestion del
mercado, pasando a ser estrategia competitiva, desde el momento en
que la alta gerencia foma como punto de partida la planeacion
estratégica los requerimientos del consumidor y la calidad de los
productos de los competidores, consiste en planear todas actividades de
la empresa, lo cual permita entregar al consumidor productos que
responden a sus requerimientos y con calidad superior a la que ofrecen
los competidores; esto implica cambios profundos en la mentalidad de
los administradores, en la cultura de los organizadores y en las estructuras
de las empresas. La experiencia de las empresas japonesas de implantar
un sistema administrativo enfocado al logro de la calidad, le han

permitido ver los cambios a realizar y de cdmo lograr la excelencia.

La calidad se ha convertido en el mundo globalizado de hoy, en una
necesidad ineludible para permanecer en el mercado. Por ello los
sistemas de gestion de la calidad basados en las normas ISO 9001, que
reflejan el consenso internacional en este tema, han cobrado una gran
popularidad, y muchas organizaciones se han decidido a tomar el

camino de documentarlo e implementarlo.
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La documentaciéon es el soporte del sistema de gestion de la calidad,
pues en ella se plasman no sélo las formas de operar de la organizaciéon
sino toda la informacién que permite el desarrollo de todos los procesos y
proporcionan la informacién necesaria para la adecuada toma de

decisiones.

Las norma ISO 9001 trata sobre los requisitos de los sistemas de gestion de
la calidad vy, gestionar la calidad, consiste en definir e implantar un
conjunto de actividades orientadas a proporcionar a la alta direccién de
la empresa la confianza de que se estd consiguiendo la calidad prevista

a un costo adecuado.

Es importante senalar que la norma no define exactamente el sistema de
calidad a aplicar por las empresas, sino que se limita a describir los
requisitos minimos que debe cumplir dicho Sistema de Gestion de la
Calidad.

Entre las ventajas o beneficios mds evidentes de gestionar los procesos
segun el modelo de mejora continua planteado en las normas ISO-

?001:2000 se pueden mencionar:

a) Apertura de nuevas oportunidades de mercado.

b) Generacion de valor al optimizar procesos y hacerlos mas eficientes.

c) La cerfificacion es un fuerte elemento de diferenciacion frente a
mercados potenciales.

d) Mejora de la planificacién general.

e) Creacién de un marco para gestionar adecuadamente los procesos.
Definicidon de estrategias, politicas, objetivos y métodos de trabagjo.

f) Cumplimiento de las especificaciones.

g) Reduccidon de los costos asociados a los productos no conformes.

h) Supresidon de costos inUtiles debidos a procesos y actividades que no
agregan valor al producto.

i) Mejora de las comunicaciones internas y externas.

i) Mayor faciidad en la readlizacion de las actividades gracias a

documentacién de los procedimientos.
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k) Resolucion de problemas mds faciimente y rdpidamente.
[)  Mayor conciencia de la importancia de los clientes.
m) Incorporacion del cambio y la innovacidon en un sistema probado

infernacionalmente e intersectorialmente. 1

1.3. La Normalizacién y Norma.

Actualmente, en las relaciones comerciales de compradores vy
vendedores requieren de mejores procesos que permitan realizar
fransacciones con alto grado de confiabilidad en cuanto a la calidad de
los productos que se comercializan. Por ello, es importante conocer la
funcidn que va a cumplir el bien o servicio que se va a adaquirr, y la
capacidad del fabricante en responder las expectativas de los clientes.
Esto genera distintos niveles de calidad y precios, en donde asegurar la

calidad deseada consiste en emplear la normalizacion.

La normalizaciéon es toda actividad que aporta soluciones en el desarrollo
de la ciencia, tecnologia y economia, con el fin de conseguir un orden
6ptimo. Son un conjunto de reglas técnicas reconocidas y acatadas que
conforman un sistema de normas integradas por la conceptuacion,
diferenciaciéon 'y ordenamiento de una serie de principios vy
procedimientos para establecer unidades y definiciones, métodos de
toma y conservacion de muestras, métodos de ensayo, ademds de

especificaciones cualitativas y cddigos de muestras.

La conveniencia de la normalizacién en los procesos, consiste en ayudar
a la supervivencia o existencia de la organizacion en el mercado. Su
necesidad surge por la homogenizacién de los componentes a fin de
posibilitar el intercambio; facilitar la produccidn, reparacidén vy

mantenimiento posterior de los productos o servicios que se brindan a los

1" Romero A. y Sandor Miranda Drs. (2007) La calidad, su evoluciéon histérica y
algunos conceptos y términos asociados. La Habana. Cuba. Ed. Vocl.
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consumidores; la preservacion, facilidad, mejora continua, simplificacion
y la reduccién de costos por optimizacion; y automatizaciéon de procesos;
su aplicacion permite eliminar las causas de error, defecto y desperdicios,
disminuyendo costos, aumentando la calidad y rentabilidad de las
actividades; ordena, sistematiza y desarrolla el impulso de hacer bien vy
mejorar las cosas; y estimula la participacion de quienes intervienen en los

procesos.

El contenido de la normalizacion estd dado por pardmetros y definiciones
que ayudan a mejorar las actividades relacionadas con el producto,
servicio o proceso; cuenta con el aporte de la experiencia prdctica y
tedrica de los profesionales involucrados. Tiene un alcance restringido a
nivel particular o sectorial, tal como las empresas, asociaciones y la

administracion.

En cuanto al antecedente de la aparicion de las normas hizo, se
encuenfra que nacid de la unidbn de dos organizaciones, la ISA
(International Standaritation Assosations) establecida en 1926; y el UNSCC
(Union Nations Standards Coordinating Committee) en 1944. En octubre
de 1946, se reunieron delegados de 25 paises en el Instituto de Ingenieros
Civiles de Londres, decidieron crear una nueva organizacion
internacional, cuyo objeto fue facilitar la coordinacion y unificacion
internacional de las normas industriales. La nueva organizacion, ISO, inicid
oficialmente sus operaciones el 23 de febrero de 1947 en Zurich,

Alemania, su sede se encuentra ubicada en Ginebra, Suiza.!?

En 1959, el Departamento de Defensa de los Estados Unidos establece el
Programa de Administracion de Calidad que se llamé MIL-Q-9858.
Cuatro anos mds tarde se revisd y nacidé MIL-Q-9858A. En 1963, la OTAN
(Organizaciéon de Tratados del Afldntico Norte) adaptd la norma MIL-Q-
9858A para elaborar la primera Publicacion del Aseguramiento de
Calidad Aliada (Quality Assurance Publication 1, AQAP-1). En 1970, el

12GEISHA. (2010). Calidad y Medio ambiente: Evoluciéon de las normas ISO
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Ministerio de Defensa Britdnico adoptd la norma AQAP-1 en su Programa
de Administracion de Estandarizaciéon para la Defensa, DEF/STAN 05-8.
Con esa base, el Instituto Britdnico de Estandarizacioén (BSI, British Standard
Institute) desarrolld en 1979 el primer sistema para la administracion de Ia
estandarizacion comercial conocido como BS 5750; con este
antecedente, ISO creé en 1987 la serie de estandarizacion ISO 9000,
adoptando la mayor parte de los elementos de la norma britdnica BS
5750. En ese mismo ano la norma fue adoptada en los Estados Unidos
como la serie ANSI/ASQC-Q90 (American Society for Quality Control); y
la norma BS 5750 fue revisada con el objetivo de hacerla idéntica a la
norma ISO 2000.

La revision de las normas ISO 9000 y sus componentes ISO 9001, 2002, 2003
y 9004 publicadas en 1987, fue programada en 1992 — 1993, fecha en que
se cred el Vocabulario de la Calidad (Estandar ISO 8402), contfiene
definiciones y terminologias relevantes. Desde ese entonces se han
modificado las normas ISO 2000 e ISO 9004, ademds de agregarse la serie
de normas ISO 10000, que enfatiza los criterios para auditorias y la
administracién de programas de auditorias. La norma ISO 9000 comenzd
a implantarse en Estados Unidos desde 1990, debido a que algunos
organismos exigian a las empresas que se registraban, cerfificar a sus
proveedores, hecho que obligd a cada uno de los proveedores a

certificarse.

Este efecto, se dio en gran parte por la publicidad y los medios de
comunicacion, que definieron a la norma ISO 9000 como el Pasaporte a
Europa, garantizando la competitividad global y empresa que no se
certificara se veria incapaz de comercializar con paises europeos. Desde
1993 hasta hoy, los anunciantes simplemente enumeran los programas de
cursos tales como: ISO 9000 y las Buenas Prdcticas de Manufactura, ISO

9000 y la Administraciéon de la Calidad Total, enfre ofros.

Teniendo como base que las organizaciones del mundo se han

preocupado por satisfacer las necesidades de sus clientes y las
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tendencias del comercio en reforzar la necesidad de contar con
estdndares universales de calidad, las normas de mayor aplicaciéon son
de la serie ISO 9000, 10000, 14000.'3

La International Standaritation Organization con sus siglas I1SO, es una
institucién consultiva no gubernamental, constituida en 1947, que tiene
por mision la de promover el desarrollo de la estandarizacion vy
actividades relacionadas, con el propdsito de facilitar el intercambio
internacional de bienes, productos y servicios mediante colaboracion
cientifica, tecnoldgica y técnica en el campo administrativo, industrial y
econdémico. El nombre ISO deriva del griego ISOS, que significa IGUAL. Su
sede se encuentra en Ginebra, estd compuesta por 90 paises
representantes de los cuerpos normativos nacionales, 1os mismos que
acttan en oficinas delegadas de la ISO y se encargan de la

normalizaciéon en cada pais a nivel mundial.'4

Las normas se clasifican de la siguiente manera:

ISO 9000

Consiste en sistemas de Gestion de Calidad, consta de fundamentos,
vocabulario, requisitos, elementos del sistema de calidad, calidad en
diseno, fabricacion, inspeccion, instalaciéon, venta, servicio post venta,
directrices para la mejora del desempeno.

Designa un conjunto de normas sobre calidad y gestion confinua de
calidad, establecidas por la Organizacién Internacional de
Normalizacion(ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo de organizaciéon

o actividad orientada a la produccidn de bienes o servicios.

Estd conformada por:

13 VOEHL, MAGANA, Pedro. VOEHL, Frank; JACKSON, Meter; y ASHTON, David.
(2010). ISO 9000, Guia Instrumental para pequenas y mediana empresas.
Normalizacion y Normas ISO. Pag. 20-28

“Monterroso. Elda Lcda. Normas (2010). 1SO. Generalidades. Argentina. Ed.
Universidad Nacional de Lujdn.
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ISO 9001.- Modelo del aseguramiento de la calidad en el diseno,

desarrollo, produccidn, instalacion y servicio.

ISO 9002.- Modelo del aseguramiento de la calidad en produccion,

instalacion y servicio.

ISO 9003.- Modelo del aseguramiento de la calidad en la inspeccion final

y pruebas.

ISO 9004.- Modelo para la gestion de administracion de calidad vy

lineamientos de sistemas de calidad.

ISO 10000

Hace énfasis en la normalizacion de los sistemas de Auditoria, estd

compuesta por las siguientes normas:

ISO 10011.- Lineamientos de la Auditoria en sistemas de calidad.

ISO 10012.- Requerimientos de aseguramientos de calidad en equipos de

medicion.

ISO 14000

Esta serie de normas hace énfasis en la normalizacion de los sistemas de
auditoria en la administracion y desempeno ambiental, consta de las
siguientes partes:

ISO 14001.- Sistemas de administracion ambiental en una organizacion,

requisitos con el propdsito de certificacion y registro.

ISO 14004.- Sistemas de implementacién de un Sistema de Administracion
Ambiental (SAA).
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ISO 14010.- Principios generales y directrices de la Auditoria Ambiental.

ISO 14011.- Procedimientos de auditoria, directrices de Auditoria de

Sistemas de Administracidon Ambiental.

ISO 14012.- Criterios de calificacion en los Auditores Ambientales.

El organismo estd compuesto por los siguientes miembros:

« Miembros natos.- corresponde a la representacion unitaria de los
Organismos Nacionales de Normalizacion de cada pais, con
derecho a voz y voto.

«  Miembros correspondientes.- que son la representacion de los
paises en vias de desarrollo los cuales no poseen un comité
nacional de normalizacién, no conforman la parte activa en el
proceso de normalizacion pero se encuentran permanentemente
informados acerca de todos los procesos en desarrollo.

«  Miembros suscritos.- Lo conforman los paises con reducidas

economias, que contribuyen con unas tasas menores de pago.

Sus funciones son:

e Elaborar, discutir y presentar los proyectos de normas fécnicas
internacionales.

« Facilitar la utilizacion de las nuevas normas empleadas
internacionalmente y dentro de cada nacién.

« Coordinar los paises miembros las recomendaciones necesarias en
la unificacion de criterios de las normas ISO nacionales en cada
pais.

e Elaborar las normas internacionales con el apoyo, participacion y
aceptacion de todos sus miembros.

e Colaborar activamente con organizaciones internacionales

dedicadas a la promulgacion de la normalizacion.
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Sus objetivos son:

e Desarrollar estdndares que faciliten el comercio internacional,
publicando las normas o informes técnicos conocidos como las

Normas Internacionales ISO.

Las Normas ISO son un conjunto de reglas, cuyo fin primordial es definir las
caracteristicas técnicas de un producto, uso u objeto, que pueda ser
utilizada internacionalmente en el campo industrial, de comercio vy

servicio.

1.3.1. Beneficios de las Normas ISO.

El objetivo principal que se desea alcanzar al implementar la norma ISO,
consiste en tener ventajas competitivas, al inicio de proyectos dirigidos
hacia la Calidad Total y cumplir con la exigencia de sus clientes. Entre

estos beneficios se identifican los siguientes:

* Mejorar el orden interno de las entidades y organizaciones.

* Mejorar el andlisis y control de productos y procesos a través de un
sistema eficiente organizado de registros.

e Facilitar el frabajo de planeaciéon de todas las actividades.

e Brindar confianza en la capacidad eficiente de controlar
productos y procesos.

« Dar mayor precision en las especificaciones técnicas.

« Identificar errores en las especificaciones técnicas.

» Disminuir las inconformidades.

« Reducir el indice de reclamos por parte de los clientes.

¢ Optimizar la comunicacion y el clima organizacional.

* Mejorar las relaciones comerciales entre clientes y proveedores.

* Incremento de la eficiencia.

* Reducir los costos operativos.

« Tener mayor control sobre contratistas y proveedores.
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e Promover la mejora continua.
e Mejorar la posicion en el mercado.

e Dar mayor oportunidad al desarrollo de nuevos mercados.

1.3.2. Cerfificacion y acreditacion.

Es el rol de la Organizacion Internacional para la Normalizaciéon (ISO) es
identificar, desarrollar y publicar especificaciones técnicas (es decir
estandares). La ISO no es participe de actividades o relacidén a servicios
de certificacidon o de acreditacion. Acreditacion son servicios que
proveen organizaciones con tal objetivo para respaldar certificacion. La

mayoria de estos son entes privados para proveer acreditacion.

1.3.2.1. Certificacion.

Procedimiento en el que una tercera parte diferente e independiente del
proveedor y comprador, da seguridad por escrito que un producto,
proceso o servicio cumple con todos los requisitos de calidad
especificados, y se convierte en la actividad efectiva en las
fransacciones de comercio nacionales e internacionales. La certificacion
se hace presente en el certificado, el mismo que es un documento de
aval o garantia, es emitido conforme a las reglas de un sistema de
certificaciéon que indica con un nivel suficiente de confianza, que un
producto, proceso o servicio debidamente identificado, estd conforme a

una norma o a ofro documento normativo especificado.!s

Un sistema de certfificacion es el conjunto de actividades implementadas
gue evallua la conformidad del producto a requisitos especificados. El
objetivo es proporcionar los criterios que aseguren al comprador que el
producto que adquiere satisfaga los requisitos pactados. Este sistema estd
administrado por un organismo de cerfificacion con reglas de

procedimiento y de administracién propias al momento de proceder en

1sCentro de Estudios de Medicidn y Certificacién de calidad. Certificaciéon. Que
es certificacion. P. 1
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una certificacion. Dicho organismo de certificacion administra un sistema
de certificacioén, con el fin de proceder a la certificacion de un producto,
lo que se materializa por la emision de dos documentos: un certificado

para el producto y una licencia a nombre del operador.

La certificaciéon asegura la credibilidad del producto porque proporciona
al consumidor la garantia con respecto su origen, método de
procesamiento, identificacién, rastreabilidad y credibilidad mediante
controles por tercera parte, cumpliendo asi con las expectativas de los

clientes consumidores.

Las ventajas de la certificacion son:

» |dentificar y relacionar las diferencias del producto o servicio.

e Brindar credibilidad con la garantia de un organismo competente
de certificacion independiente a la institucion.

« Obtener prestigio y reconocimiento institucional.

+ Ganary mantener la confianza de los clientes.

» Obtener el beneficio ocasional de una promocidn colectiva.é

1.3.2.2. Acreditacion.

Procedimiento en que incurre un organismo autorizado al otorgar el
reconocimiento formal que una organizacion o individuo es competente
en llevar a buen término tareas especificas, proceso que se inicia cuando
la entidad productora de un servicio o bien asume en cumplir un modelo
estandar del dmbito en que se desarrolla.

El organismo de acreditacion es el que acredita al organismo la
certificacion, su legitimidad se fundamenta en el reconocimiento mutuo y

la participacion de autoridades publicas dentro de sus estructuras.

16 Pons, Jean-Claude y Sivardiere, Patrick. (2008). Manual de capacitacion,
Certificacion de Calidad de los Alimentos Orientada a Sellos de Atributos de
Valor en Paises de América Latina. Certificacion y Acreditacion. Argentina. Ed.
Seresi. P. 3.
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A nivel mundial, el Foro Internacional de Acreditacién es la estructura que
congrega a los organismos de acreditacion y les otorga la posibilidad de
infercambiar y armonizar sus prdcticas, mediante las firmas de acuerdos

de reconocimiento mutuo.17-18

Sus caracteristicas mds importantes son:
« Demostrar la competencia institucional en base a los criterios
reconocidos por entes internacionales.
« Reconocimiento de terceros (Organismos de Acreditacion).

e Acreditacion de tareas especificas realizadas por la organizacion.

1.3.2.3. Ventaqgjas

» Aceptar el reconocimiento de los resultados de inspecciones,
ensayos y regulaciones.

« Dar garantia de la seriedad e idoneidad de un certificado o
informe de resultados.

e Asegurar que los organismos de certificacion que estdn
acreditados tfrabajan en forma equitativa.

» Sirve como requisito en las operaciones de comercio internacional.

» Facilitar las prdcticas regulatorias a las autoridades reglamentarias.

* Optimiza la calidad de los servicios.!?

1.4. Calidad en los Servicios de Salud

La calidad en salud esta en su apogeo, ya que hoy se estd conociendo
su importancia a través de los sistemas de salud de todo el mundo,

implementando diversas formas de control de calidad en salud.

17 Ponds, Jean-Claude vy Sivardiere, Patrick. (2009). Manual de capacitacién,
Certificacion de Calidad de los Alimentos Orientada a Sellos de Atributos de
Valor en Paises de América Latina. Certificacion y Acreditacion. Argentina. Ed.
Seresi. Pag. 3.

1BWALES, Jimmy. (2008). Acreditaciéon. Pag. 1.

19RODRIGUEZ, Madrid de, Liza y Padilla, Gabriela. (2009). Acreditacion. Pag. 1

23



El antecedente se remonta al siglo XVII, en Europa ya existian centros de
asistencia ambulatoria independientes de los hospitales y dedicados al
tfratamiento de indigentes. En 1920, en Inglaterra, Lord Dawson of Penn da
el concepto de centro de salud primario como un establecimiento
encargado de prestar asistencia médica primaria (a cargo de médicos
generales) y cuidados preventivos. Con el apoyo de la Fundacion
Rockefeller, en 1926 se establece en Ceildn uno de los primeros centros
de salud primario, que prestaban servicios preventivos de exdmenes de
salud a madres y lactantes, vacunaciones, saneamiento del medio,

educacion sanitaria y parteria.

En 1931 la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones,
realiza la Conferencia Europea sobre Higiene Rural, el mismo que da el
nombre de centros de salud rurales, que son instituciones que fomentan

la salud y bienestar de la poblacién en la zona rural determinada.

En 1938, en Ceildn se siguen estableciendo centros de salud con el mismo
modelo de atencidn primaria. Después de la revolucion de 1.918, en URSS
se establece la red de centros de salud que ofrecian asistencia
preventiva y curativa a la poblacidn, estos centros de salud primaria eran
parte de una estructura regionalizada de servicios, ya que los hospitales y
policlinicos ocupaban los niveles superiores, con el posterior desarrollo de
los servicios de salud y el aumento del personal médico - sanitario, la red
de centros de salud que daban asistencia ambulatoria se hizo amplia y
compleja. Por ello, el Ministerio de Salud establece normas al personal de
los policlinicos y centros de salud, que se aplicaron en relacion con las

condiciones locales de las zonas urbanas y rurales.

A partir de ahi, en paises europeos, asidticos, inclusive en Cuba, han
seguido el modelo de la URSS en cuanto a la planificacion de los centros
de salud integrados. En los paises socialistas, el concepto de centro de
salud primario aparecid después de la Segunda Guerra Mundial. En la
India se establece en 1.944 la Comisidn de Planificacion y Encuestas

sobre Salud, y en 1.947 publica un informe que patrocina el
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establecimiento de los centros de salud primarios. Luego Estados Unidos
establece la politica de fomentar la asistencia preventiva en los centros
de salud. Su influencia sobre este concepto, afectd a paises

Latinoamericanos, Grecia y Japon.

Actualmente, en muchos paises existen los centros de salud como una
institucion que facilita la asistencia preventiva. En los paises en desarrollo,
los centros de salud de las zonas urbanas son diferentes al de las zonas
rurales, en las grandes ciudades, los departamentos ambulatorios de los
hospitales y los médicos particulares son de facil acceso y se dedican a la
asistencia preventiva; mientras que en las zonas rurales, los servicios

curativos son escasos.

A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud y las Ministerios de
Salud PUblica de cada pais se han preocupado por establecer redes en
los centros de salud primarios integrados e invertir en ellos, no quiere decir
qgue den el mismo apoyo financiero que a los hospitales, ya que aun

gastan mayores sumas en estos Ultimos.

El centro médico es un servicio que facilita a la familia la asistencia de
salud necesaria, excepto de la que solo puede prestarse en el hospital.
Cuenta con la asistencia de: ayudantes médicos, enfermeras, parteras,
visitadores e inspectores sanitarios y auxiliares sanitarios. Brinda asistencia
en: ftratamientos curativos bdsicos, cuidados preventivos cldsicos,
planificacion familiar, saneamiento del medio, educacién sanitaria fuera
de los poblados y registros de estadisticas de salud. Las patologias
créonicas como cdncer, insuficiencia renal, cardiopatias, y otras, son
canalizadas a las clinicas especializadas.

Los servicios de salud son los que tienen la responsabilidad de fomentar
las acciones de profteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion
de las personas con enfermedades y/o que necesitan algun fipo de
servicio médico ambulatorio y otros problemas de asistencia diversas en

el drea médica.
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En los servicios de salud, la calidad se define como un alto nivel de
excelencia profesional, el uso eficiente de recursos, minimo riesgo del
paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto final en la salud. Es
decir, que la calidad consiste en un proceso de mejoramiento continuo y
en una cualidad objetiva, que debe ser la misma en todos los niveles de
atencion, no constituye un término absoluto y se involucra a toda la

organizacion.

Este fin se consigue introduciendo la cultura de la evaluacion institucional,
mediante el desarrollo de procesos evaluativos y normativos de
consenso, pautas y estdndares minimos para las acciones y
procedimientos en salud; asi como en la organizacion y funcionamiento
de servicios y establecimientos asistenciales. Es necesario entonces
fortalecer institucionalmente sistemas y estructuras gubernamentales de

la evaluacion, promocion y resguardo de la calidad de atencién.

Al aplicar la calidad en el sector de la salud se consideran caracteristicas
tipicas como: eficacia, que son los métodos y tecnologias adecuadas
empleadas; adecuacion, recursos especificos usados en satisfacer la
necesidad; disponibilidad, cuando los recursos se ponen a disposicion del
paciente; puntualidad, cuando la aftenciéon se brinda en el momento
oportuno; seguridad, cuando el riesgo es minimo en el paciente; respeto
y cuidado; efectividad, mediante la cobertura e impacto; eficiencia, que
consiste en el rendimiento y costos accesibles. Estas caracteristicas dan

como resultado la Calidad en los Servicios de Salud.

Los factores que contribuyen a la necesidad de que muchos paises
incluido el nuestro inicien reformas en sus sistemas sanitarios son: una
mayor concientizaciéon de parte de los pacientes como usuarios de los
servicios de salud, mayor atencion de la calidad en todas las ramas de la
economia al reconocer que esta es la clave del éxito a largo plazo y la

necesidad de controlar los costos de salud.
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La reforma del sistema de salud puede considerarse exitosa si la calidad
de los servicios de salud mejora como resultado de los cambios, y se
considera la reforma un fracaso, si la calidad empeorara aunque los
costos bajaran. Esta reforma a nivel de salud se concentra
principalmente en su costo y accesibilidad, por ello el desafio de los
lideres del sector sanitario es idear e instrumentar sistemas que fomenten
el deseo de los profesionales de la salud en mejorar los servicios, y al
mismo tiempo satisfacer las exigencias de los pacientes y demds usuarios

sobre la calidad en la atencion médica.

La mayor parte de los objetivos de los programas de calidad del Servicio

de Salud, se sintetizan de la siguiente manera:

» Servir como instrumento movilizador, coordinador y convocador en
el desarrollo de tareas complejas en el sector salud.

* Incrementar la eficiencia y acceso de los sistemas de servicios de
salud.

e Mejorar el desarrollo del recurso humano en la atenciéon de la
salud.

« Implementar el uso de tecnologia apropiada, mecanismos,
registros, controles, vigilancia vy fiscalizacion de drogas,
medicamentos y alimentos a fin de proteger la salud.

e Reducir los riesgos.

» Concientizar el verdadero concepto de salud y el cambio del

estilo de vida.

Gestion de Calidad hacia el sector de la salud, cada vez hace hincapié
en los indicadores, mediciones, recopilaciones, andlisis de datos y bases
de datos comparativas, donde los profesionales e instituciones tendrdn

una informacion completa y detallada de los pacientes. Asi mismo, los

2%Sojo C, Pérez Sainz, JP. (2009). Reinventar lo social en América Latina. En:
Desarrollo social en América Latina: temas y desafios para las politicas publicas.
Costa Rica. Ed. Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales.
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pacientes tendrdn listas de instituciones que le faciliten y ayuden en sus

decisiones.

Al realizar programas de gestion de calidad, debe incluirse también la
reingenieria, que es elaborado con métodos, instrumentos, principios vy
andlisis de datos, que conlleva a la creacidon de mejores sistemas para
hacer las cosas. Cuenta con un control de calidad bdsico que monitorea
el desempeno de programas de mejoramiento de calidad y de
reingenieria, redisena funciones. Tal es asi, que con la recopilacion,
comparacion de datos, la reingenieria y el uso de iniciativas de calidad
especificas sirven en la solucion de problemas médicos que se puedan

originar en el momento.2-22

1.5. La cadlidad en las Instituciones de Salud.

La mds grande responsabilidad y compromiso de las Instituciones de
Salud es la de entregar al paciente, su familia y a la comunidad servicios
médicos seguros y de calidad. Al contar con el recurso humano
profesional y comprometido con el paciente al otorgar un buen servicio;
contar con el uso de tecnologia de punta que facilite un diagndstico
confiable y el fratamiento integral de la persona, con estdndares
orientados a brindar una atencion eficaz, eficiente y segura; ademds de
tener instalaciones fisicas adecuadas hacia la prestacion de éstos

servicios.

Estos requisitos bdsicos de calidad en las instituciones de Salud deben
darse en forma conjunta en la prestacion de servicios de salud oportunos
con altos estadndares de calidad para beneficio del cliente-paciente.

La calidad de las instituciones de salud se define como la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los pacientes, utilizando el menor
consumo de recursos; basado en el componente infrinseco, acto

asistencial o cientifico, compuesto por los conocimientos y por el uso de

21 Williams, Guillermo I. (2010). Calidad de los servicios de salud. Pdg. 1 - 9.
22Gilmore, Carol M y Novaes, Humberto. Gerencia de la Calidad. Pag. 1 -7.
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la tecnologia, y el extrinseco o percibido, que es el aspecto humanitario
de la asistencia, en el que influyen desde el frato al enfermo y sus
familiares, hasta la informacion y los aspectos relacionados con el

ambiente y la atencidn hospitalaria.

Algunos de los factores importantes que se deben considerar son:
* Lanaturaleza de los recursos,
* Las mejores posibilidades tecnoldgicas,
» La especializacién de los profesionales y ;
» El progresivo desplazamiento del enfermo hacia el eje del sistema
que configuran la creciente importancia de la calidad en este

sector de la sociedad del bienestar.23

Las actividades intrahospitalarias deben ser susceptibles a mediciones
que faciliten la manera objetiva de ver los resultados de los procesos de
atencion del cliente- paciente y su recuperacion; por lo cual deben
formularse indicadores que midan la calidad en cuanto a la accesibi-
lidad, pertinencia, oportunidad, seguridad y continuidad. Todos estos
procesos de atencidn deben estar coordinados y autoevaluados
confinuamente por el equipo asistencial que existe en las instituciones
prestadoras de servicios y por los entes de vigilancia y control del estado
en el marco del cumplimiento del Sistema de Garantia de Calidad de los
Servicios de Salud (SGCS).

El SGCS (Sistema de Garantia de Calidad de los Servicios de Salud), es un
Sistema Unico de Habilitacién, de cardcter obligatorio en los hospitales,
clinicas, cenfros meédicos; que establece normas, requisitos vy
procedimientos mediante los cuales registra, verifica y controla las
condiciones bdsicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; los estados
de administracion patrimonial y financiera; y capacidad técnico -
administrativa, indispensables. Con ello se busca dar seguridad a los

usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de

2 Santos Pena, Moisés y Pazos Carranza, Juan. (2009). La gestion de la calidad en
las instituciones de salud. Pag. 1.
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servicios de salud. Otro de los componentes del SGCS (Sistema de
Garantia de Calidad de los Servicios de Salud), que aporta valor agrega-
do y es de gran impacto en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud ISO, son los Programas de Auditorias Infernas en el Mejoramiento de
la Calidad, el cual determina la importancia del seguimiento, garantiza
que los estdndares de calidad se mantengan y mejoren en forma

permanente.

Las acreditaciones en Salud son voluntarias, en cuyo caso las instituciones
de salud prestadoras de servicios aceptan que sus procesos sean
auditados transversalmente en sus estndares asistenciales, de gobierno,
liderazgo, financiero, apoyo administrativo, gerencia de la informacion y
de ambiente fisico, por el ente igualmente acreditado para tal fin. Estos
son procesos complejos y completos de evaluacion que facilitan
detectar las fortalezas y oportunidades para el mejoramiento de los
procesos y los planes de accidn concretos, eliminan la variacion de los

mismos y asi garantizar la calidad del servicio.

Con la finalidad de que se desarrolle dentro de la organizacion una
cultura de mejoramiento continuo responsable, con ajuste de los
procesos, midiendo los resultados alcanzados frente a lo esperado, esta-
bleciendo y ejecutando planes de accidn que permitan corregir

debilidades y garantizar el cumplimiento de estdndares.

El compromiso organizacional de enfregar un servicio de calidad debe
convertirse en un modo de vida, con comportamientos que reflejen que
se han interiorizado los reales conceptos de calidad que se viven y

practican.

Todas las instituciones de salud deben estar habilitadas en prestar
servicios, aunque no estén acreditadas. Sin embargo, con la acreditacion
se obfiene una ventaja competitiva, crea oportunidades de mejorq,

favorece el enfoque de la organizacion en la prestacion del servicio,
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mejora el frabajo en equipo y genera la cultura de medir y avanzar hacia

la excelencia.?4

Las instituciones de salud pueden clasificarse de acuerdo a:

» Las funciones de asistencia que prestan.

« El personal, con respecto a la proporcidon entre médico y personal
auxiliar.

e El emplazamiento, sea la zona urbana o rural.

« El organismo patrocinador, como los publicos o particulares.

En base alas funciones que desempenan pueden ser de tres categorias:

« Cenfros de asistencia primaria, encargados de la asistencia
preventiva o curativa.

» Servicios especializados, encargados del tratamiento de una
determinada enfermedad.

« Policlinicos, en que se presta asistencia primaria asociada con la

prestacion de servicios especializados.

Los cenfros de atencion primaria pueden subdividirse en preventivos,

curativos y preventivos curativos, es decir, que brinda las dos servicios.25

En el sector de la salud también se necesita en control de la calidad de
los patrones o estdndares bdsicos, como garantia de calidad para el
desempeno de los programas de mejoramiento permanente de la
calidad de la atencion médica podrd ser una alternativa para

conseguirlo.

Esta Reingenieria podrd estar complementada con un sistema de

informacion que permita en un futuro realiza recopilacion de datos con el

24 Vasquez Quinteros, Ana. (2008) Importancia de la habilitacién y la acreditacion
de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Pag. 5.
25 ROEMER, Milton I. (2009). Evaluacion de los Centros de Salud Publica Pag. 1-44
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propdsito de obtener informacion Util para la toma de decisiones de la
gerencia, independientemente del enfoque, el establecimiento de un
programa para mejorar el desempeno de los hospitales debe tener los

siguientes principios:

1. El apoyo ftransferible de los dirigentes para las futuras decisiones
relacionadas con la calidad de los servicios.

2. Contar con el ejemplo de dichos dirigentes, para también suponer
que todos son responsables de la calidad.

3. Relacionar las prioridades institucionales inmediatas con la mision y el
plan estratégico del hospital.

4. Proporcionar educacién y capacitacion a todo el personal
hospitalario.

5. Incluir el estudio, por parte de los dirigentes, de la teoria, los principios
y los métodos cuantitativos y cualitativos de las medidas de calidad
en materia de salud.

6. Ofrecer capacitacion a los facilitadores del proceso para mejorar el
desempeno del personal.

7. Estimular el trabajo en equipo, la responsabilidad y los recursos

necesarios para esta delegacion.

1.6. La Reingenieria

La Reingieneria de procesos se considera como una herramienta de
gestion, sus mentalizadores fueron Hammer y Champy los cuales la
definen como una herramienta Util que genera el éxito empresarial
porque conlleva al cambio dentro de una instituciéon, pretende aportar
soluciones que permitan combatir: los retos que imponen los clientes, las
barreras que supone la competencia y sobre todo los riesgos que implica

el cambio profundo y fugaz de la realidad empresarial.

La reingenieria constituye una recreacion y reconfiguracion de las

actividades y procesos de la empresa, lo cual implica volver a crear y
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configurar de manera radical €l o los sistemas de la compania a los
efectos de lograr incrementos significativos, y en un corto periodo de
tiempo, en materia de rentabilidad, productividad, tiempo de respuesta,

y calidad, lo cual implica la obtencién de ventajas competitivas. 26

En los Ultimos anos ha surgido una nueva tendencia en el desarrollo de las
empresas y que sido el resultado de los cambios cada vez mds répidos
dentro del entorno de Ila misma. La reingenieria operativa vy
administrativa, brinda la pauta para los nuevos cambios en la forma de

operar de las mismas.

Hammer y Champy, definen a la reingenieriac como ‘“la revision
fundamental y el rediseno radical de procesos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas y contempordneas de rendimiento,

tales como costos, calidad, servicio y rapidez”.?”

Agudelo y Escobar (2007)

“La reingenieria es una buena oportunidad para intentar la
organizacion de equipos. Sus técnicas no requieren que los
equipos realicen los procesos de frabajo propuestos bajo esta
metodologia, aunque los proyectos de cambio si serdn
realizados por ellos. La organizacion del equipo contard con
varias alternativas  posibles cuando el proyecto de
reingenieria ingrese a su fase de implementacion. La primera
utilizara el equipo de cambio como semillero y dirigird a los
empleados hacia ese equipo para el proceso de
implementacion y luego institucion de una estructura
jerdrquica fradicional. La segunda alternativa utilizard el
equipo de implementacion como equipo de trabagjo,
conservando su organizaciéon y nombrando un director

permanente. Los integrantes actuardn como equipo, pero el

26 Mora F. Schupnik Wallter (2008) La Reingenieria. México. Ed. Mejores prdcticas.
Z7Institute of Industrial Engineers, (2009) "Md&s alld de la Reingenieria”, Ed. CECSA,
México, p.4
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director asignara el trabajo, mantendrd la motivacion vy

tomara las decisiones™. 28

1.6.1. Importancia de la Reingenieria

Al hablar de reingenieria de procesos en los servicios de Salud, se da a
entender como parte del proceso de simplificacion administrativa vy
operativa, en busca de la eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion.
En tal sentido, la Reingenieria es una herramienta organizacional que se
utiliza para analizar los flujos de procesos, a fin de poder opfimizar los
flujos de trabajo y servicio de la Organizacion. En la gestion de las
instituciones publicas y privadas se busca constantemente la
optimizacion de los procedimientos administrativos para lo cual se utiliza
constantemente la reingenieria de procesos, el objetivo es brindar
mejores servicios publicos al ciudadano, se busca alcanzar mejoras en

medidas de rendimiento, tales como calidad, costos, y rapidez.

Este objetivo se logra en base a una intensificacion de la capacitacion, la
contribucion de los directivos, los trabajadores y la organizaciéon misma
como un todo unificado para hacer frente a un entorno cada vez mas
competitivo, tanto en la prestacion de servicios como el de la Salud. Para
lo cual en el proceso de Reingenieria se establecen metas de

cumplimiento y de gestion.

Cabe senalar, que uno de los obstdculos que se presentan en los
procesos de reingenieria es la resistencia al cambio, la cual muchas
veces es producida por la existencia de algunos paradigmas o mitos, los
mismos que tiene que ser enfrentados mediante la concientizacion del
logro de objetivos institucionales los cuales deben ser comunicados a los

participantes del citado proceso.

La Reingenieria persigue definir criterios de simplificacion y optimizacion

que permiten alcanzar las metas del cambio:

28 Agudelo Luis Fernando, Escobar Jorge, (2007) "Gestidn por Procesos”,
Colombia. Ed. Medellin, 4ta Edicion.
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* Racionalizar las operaciones

» Reducir los costos

*  Mejorar la calidad

* Aumentar los ingresos

e Mejorar la orientacion hacia los clientes basdndose en los

siguientes principios:

The Boston Consulting Group estima en doce los principios clave en los

que se basa la BPR (Business Process Reeingeniering):

1. Se necesita el apoyo de la gerencia de primer nivel o nivel
estratégico, que debe liderar el programa.

2. La estrategia empresarial debe guiar y conducir los programas de
la BPR.

3. El objetivo Ultimo es crear valor para el cliente.

4. Hay que concentrarse en los procesos, no en las funciones,
identificando aquellos que necesitan cambios.

5. Son necesarios equipos de trabajo, responsables y capacitados, a
los que hay que incentfivar y recompensar con puestos de
responsabilidad en la nueva organizacion que se obtendrd tras el
proceso de Reingenieria.

6. La observacion de las necesidades de los clientes y su nivel de
safisfaccion son un sistema bdsico de retroalimentacion que
permite identificar hasta qué punto se estdn cumpliendo los
objetivos.

7. Es necesaria la flexibilidad a la hora de llevar a cabo el plan. Si
bien son necesarios planes de actuacion, dichos planes no deben
ser rigidos, sino que deben ser flexibles a medida que se desarrolla
el programa de BPR y se obtienen las primeras evaluaciones de los
resulfados obtenidos.

8. Cada programa de Reingenieria debe adaptarse a la situacion de
cada negocio, de forma que no se puede desarrollar el mismo

programa para distintos negocios.
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9. Se requiere el establecimiento de correctos sistemas de medicion
del grado de cumplimiento de los objetivos. En muchos casos, el
tiempo es un buen indicador. Sin embargo, no es el Unico posible y
en determinadas ocasiones no es el mdas adecuado.

10. Se debe tener en cuenta el factor humano a la hora de evitar o
reducir la resistencia al cambio, lo cual puede provocar un
fracaso, o al menos retrasos en el programa.

11.La BPR no debe ser visto como un proceso Unico, que se deba
realizar una Unica vez dentro de la organizacién sino que se debe
contemplar como un proceso continuo, en el que se plantean
nuevos retos.

12. La comunicacidn se constituye como un aspecto esencial, no sélo
a todos los niveles de la organizacion, sino fraspasando sus

fronteras (prensa, comunidad, sistema politico, efc.). 2

1.7. Los procesos. 30

Los procesos en un negocio estdn definidos como un conjunto de
actividades que recibe uno o mds insumos para crear un producto o
servicio. El objetivo de cualquier proceso es satisfacer con éxito a los
clientes y sus necesidades. Para lograrlo, es preciso obtener una retro-
alimentacion continua de los rendimientos. Otro objefivo es entregar

rendimiento mejor, mas rapido y mas barato que la competencia.

Segun el aporte conceptual de los siguientes autores que lo definen

CcComo:

Harrington (2007) indica: “Cualquier actividad o grupo de actividades
que emplee un insumo, le agregue valor a éste y suministre un producto a
un cliente externo o interno. Los procesos utilizan los recursos de una

organizacion para suministrar resultados definitivos”. (p. 21).

29Schuldt J. (2009) y E. Navarro. Los epigrafes “Principios de la Reingenieria” ,
“Caracteristicas de la BPR” e “Instrumentos y técnicas”. Sevilla. Ed.: Mateos

30 Escobar L. Norberto. (2011). Propuesta de mejoramiento de los procesos. Quito.
Ed. Escuela Politécnica Nacional.
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Agudelo (2008) también indica que:

“Proceso es un conjunto de actividades secuenciales o paralelas que
ejecuta un productor, sobre un insumo, le agrega valor a este y suministra

un producto o servicio para un cliente externo o interno”. (p. 21)

En conclusion se lo puede denominar a proceso al conjunto de
actividades que recibe uno o mds insumos y crea un producto de valor
para el cliente. Este concepto implica que dentro de cada proceso
confluyen una o varias tareas. Dichas tareas individuales denfro de cada
proceso son importantes, pero ninguna de ellas fiene importancia para el

cliente si el proceso global no funciona.

Por tanto las companias deben mentalizarse de que la importancia de las
tareas, objeto de estudio en la mayor parte de las empresas, se
encuenfra condicionada por la vision de conjunto que implica el

proceso.

Otra definicion equivalente de proceso de negocio es la del profesor
Michael Kutschker, *una ordenacion especifica de actividades, a lo largo
del fiempo y el espacio, con un principio y un fin y con unas entradas y

salidas”.

La norma internacional ISO-2001 ISO (2000); define un proceso como “una
actividad que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que

los elementos de enfrada se transformen en resultados” (p.4)

1.7.1. Tipos de procesos

En cuanto a los procesos generalmente pueden ser clasificados en
funcién de varios criterios. Pero quizd la clasificacién de los procesos mdas
habitual en la practica empresarial es distinguir entre: estratégicos, claves

o0 de apoyo.
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e Los procesos clave son también denominados operativos y son
propios de la actividad de la empresa, por ejemplo, el proceso de
aprovisionamiento, el proceso de produccidon, el proceso de
prestacion del servicio, el proceso de comercializacion, etc.

e Los procesos estratégicos son aquellos procesos mediante los cuales
la empresa desarrolla sus estrategias y define los objetivos. Por
ejemplo, el proceso de planificacion presupuestaria, proceso de
diseno de producto y/o servicio, etc.

* Los procesos de apoyo, o de soporte son los que proporcionan los
medios (recursos) y el apoyo necesario para que los procesos clave
se puedan llevar a cabo, tales como proceso de formaciéon, proceso
informdtico, proceso de logistica, etc.

« También, se pueden distinguir entre procesos clave y procesos
criticos. En general, los procesos clave atienden a la definicion
expuesta anteriormente. Estdn principalmente orientados hacia la
satfisfaccion del cliente y en ellos se emplean una gran cantidad de
los recursos disponibles por la empresa. Por otro lado, un proceso es
critico cuando en gran medida la consecucion de los objetivos y los

niveles de calidad de la empresa dependen de su desarrollo.

Dentro de la gestion de procesos, se pueden identificar los siguientes

tipos:

« Procesos estratégicos: Son procesos destinados a definir y
confrolar las metas de la organizacion, sus politicas vy
estrategias. Permiten llevar adelante la organizacion. Estan en
relaciéon muy directa con la mision/vision de la organizacion.

Involucran personal de primer nivel de la organizacion.

Afectan a la organizacion en su totalidad. Ejemplos: Comunicacion
interna/externa, Planificaciéon, Formulacion estratégica, Seguimiento de

resultados, Reconocimiento y recompensa, Proceso de calidad total, etfc.

* Procesos operativos: Son procesos que permiten generar el

producto/servicio que se entrega al cliente, por lo que inciden
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Ejemplos:

Logistica

directamente en la satisfaccion del cliente final. Generalmente
atraviesan muchas funciones. Son procesos que valoran los

clientes y los accionistas.

Desarrollo del producto, Fidelizacion de clientes, Produccion,

infegral, Atencién al cliente, efc. Los procesos operativos

también reciben el nombre de procesos clave.

Procesos de soporte: Apoyan los procesos operativos. Sus
clientes son internos. Ejemplos: Control de calidad, Seleccién de
personal, Formacién del personal, Compras, Sistemas de
informacioén, etc. Los procesos de soporte también reciben el

nombre de procesos de apoyo.

Cuando ya se han identificado todos los grandes procesos de la

organizacion, éstos se representan en un mapa de procesos. Se debe

considerar que la clasificacion de los procesos de una organizacion en

estratégicos, operativos y de soporte, vendrd determinada por la mision

de la organizacion, su vision, su politica, efc. Asi por ejemplo un proceso

en una organizacion puede ser operativo, mientras que el mismo proceso

en ofra organizacion puede ser de soporte. 3!

1.7.2. Caracteristicas de los procesos

Entre las caracteristicas relevantes de los procesos bdsicos se anotan los

siguientes:

Transforma las entradas en salidas mediante recursos que van
agregando valor en su desarrollo
Cumple una funcion y es dindmico en el tiempo.

Su finalidad o consecucidén estd determinada por su resultado

31Consulting- Gestion de Calidad (2011). Descargado en: http://www.gestion-

calidad.co

m/gestion-procesos.ntml
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* Los procesos contienen un componente social que le conlleva
a interactuar con otros procesos, el cual es andlogo al
comportamiento del ser humano.

* Los procesos deben su accionar a satisfacer necesidades de los

distintos clientes (internos y externos).

A partir de los requisitos que todo proceso de Reingenieria debe reunir
para alcanzar reducciones de costos, mejoras de la calidad y del servicio
al cliente, se puede determinar las caracteristicas comunes en dichos

procesos:

1. Unificaciéon de tareas: Unificacién de varias tareas en un equipo vy
como consecuencia se logra una reduccion de plazos, al
eliminarse supervisiones, a la vez que se mejora la calidad, al

evitarse errores.

2. Participacion de los trabajadores en la toma de decisiones: Los
propios frabajadores toman las decisiones y asumen las
responsabilidades relacionadas con su frabajo. Contribuyendo a
que cada empleado sea su propio jefe. Para que esto se pueda
llevar a cabo son necesarios el esfuerzo, el apoyo, la disciplina, la
confianza, la flexibilidad y la capacidad de adaptacion.

3. Cambio del orden secuencial por el natural en los procesos: La
finalidad perseguida por esta nueva forma de trabajar es la de

ahorrar tiempo y lograr la mayor reduccioén posible en los plazos.

4. Readlizaciéon de diferentes versiones de un mismo producto: Se
pretende dar fin a la estandarizacion y conseguir una mayor
adaptacion de dicho producto a las necesidades y gustos del

cliente.

5. Reduccion de las comprobaciones y controles: Se trata de
establecer un plan de evaluacion y control que contemple
solamente los controles que tienen senfido econdmico. Actuando

de esta manera se agiliza y flexibiliza la estructura organizativa.

40



6. Papel protagonista del responsable del proceso: En su figura recae
la funcion de ejercer como Unico punto de contacto, lo cual

permite un frato mds eficiente.

7. Operaciones hibridas: Las operaciones en todo proceso de

Reingenieria de Procesos gozan de una naturaleza dual. 32

Cabe recalcar que el alcance que pretende una empresa con la
implementacion de la reingenieria de procesos estd basado en la

busqueda de la calidad total organizacional.

1.8. Sectorizacion de la Salud.

El sector de la salud es el conjunto de bienes y servicios que estdn

encaminados a preservar y proteger la salud de las personas.
Este sector se encuentra subdividido de la siguiente manera:
Sector primario

Sector secundario

Sector terciario o de servicios

1.8.1. Sector primario

El sector primario corresponde a la medicina natural o a la tradicional
que no ha sido industrializada, la cual se encuentran en las plantas

medicinales extraidas directamente de la naturaleza.

1.8.2. Sector secundario

En este sector incluye tanto el proceso de fransformacién de los alimentos
o de las materias primas que aungue no es por via industrial, se
tfransforman en preparados como por ejemplo las infusiones u ofros tipos
de bebidas de hojas secas como el té, algunas cremas o ungUentos,

entre ofros.

32Villarroel M. Patricio, (2009). “Manual de Procesos y Procedimientos (Guia
Bdsica). Espana.

41



En la Industria farmacéutica, se preparan medicamentos para el
fratamiento o prevencidn de enfermedades. Esta industria también
abarca la produccion de pastillas, cdpsulas, soluciones para inyeccion,
6vulos y supositorios; todos bienes econdmicos que reportan niveles de
lucro econdmico altos. En esta industria, también intervienen las plantas
medicinales para la preparacion de otras formas galénicas como:

comprimidos, cremas, unguentos, elixires y jarabes.

1.8.3. Sector terciario o de servicios

A través de las empresas de servicios de salud, asi como los hospitales y
clinicas, y a través de su personal administrativo y de salud, el sector salud
produce servicios para safisfacer las necesidades de prevencion,
diagndstico, tratamiento y recuperacion de las personas. Estos, se
constituyen en clientes de las empresas de salud a los cuales se les
denomina pacientes ademds de tener, en su calidad de personas,
derechos humanos entre los cuales incluyen la salud, también tienen, en
su calidad de clientes, derechos de consumidor que exigen calidad tanto
en la atencion médica como en la administrativa. En este sector,
profesionales de salud como los médicos, y farmacéuticos son los que

prestan los servicios especificos de la prescripcion de farmacos.

Este sector de servicios se subdivide también en:
Sector PUblico

Sector Privado

La primera se denomina de esta manera porque los bienes y servicios
publicos de salud los da el Estado; y la segunda, se refiere a que los

bienes y servicios son por iniciativa privada.

« Salud publica: Los servicios sanitarios dependen del gobierno.
La sanidad publica es la encargada de desarrollar las Politicas
de la Salud.

» Sanidad privada: Los servicios sanitarios dependen de empresas

privadas o personas particulares.
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Sonis A. (2007)33

“La investigacion en servicios de Salud puede ser definida
entonces como “la produccion de conocimientos sobre la
estructura, los procesos y los resultados de los servicios
personales de atencion”, o bien como “la aplicaciéon del
método cientifico en la organizacion, manejo y evaluacion de

los servicios de atencién de la Salud.” (p.8)

1.9. Lossistemas de salud y sus origenes

A lo largo de su trayectoria, los servicios médico hospitalarios han sido
sometidos a las influencias sociales y depende de ellos, atendiendo las
costumbres, creencias y cultura de la época y ha ido evolucionando a la

par de los conocimientos del ser humano. Al respecto:

Toro (2009) 34 plantea que desde el punto de vista organizativo se puede

decir, que han pasado por varias etapas:

“En la primera etapa, se encuentra la magia en la practica. En
la época de los egipcios y los babilonios, los tratamientos
correspondian bdsicamente a la aplicacién de la magia, el
milagro aplicado a la salud y donde se buscaba la limpieza y
purificacion del ser humano, la enfermedad era vista como un
pecado, como un castigo de los dioses. La persona enferma
era rechazada socialmente. A los templos llegaban enfermos
en busca de salud, donde los sacerdotes atendian también las

dolencias del cuerpo”. (p.5)

Como segunda etapa, aparece la medicina cuyo objetivo era la
asistencia, ya no era practicada por los sacerdotes, sino por los laicos,

inspirada en Hipdcrates: 460 =380 a.C. — con orientacion mdas racional,

BInvestigacion en atencion de la Salud: referencia al dmbito hospitalario. Buenos
Aires. Ed. El ateneo.

34Toro, Julio (2009). Hospital & Empresa. Segunda reimpresion. Colombia. Ed.
Fundacion Hospitalaria San Vicente de Padl.
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cientifica y soportada en la creencia de que todas las enfermedades
tenian un origen natural; lo cual es reflejo de que una primera separacion
de la fradicidén occidental es de origen religioso: separacion entre Dios (lo

sagrado) y lo humano (el hombre) y la naturaleza.

Como tercera etapa, bajo la influencia del cristianismo y el impulso a
ofrecer atencién espiritual aparecen los Hospitales como una respuesta a
las obligaciones que tiene el estado de brindar atencion a los
ciudadanos. Desde el siglo 1800, los hospitales han sido acogidos por el
estado, tomando importancia, identidad y responsabilidad frente a los
ciudadanos en forma paralela al desarrollo de la tecnologia y a los

avances de la ciencia.

Finalmente se observa la participacion de grupos econdmicos en Ia
prestacion del servicio de salud, el cual cada dia toma mds auge en el
Ecuador por las dificultades que se presentan al estado para cubrir esta
necesidad, o que coincide con el planteamiento de Escobar (2000), al
indicar que: “la ecologia y el post-desarrollo facilitarian la incorporacion
de las prdacticas econdmicas, basadas en el lugar, al proceso de

delimitacion de los 6rdenes alternativos”. (p.158) 35

1.10. Los servicios de Salud en el Ecuador

1.10.1. Aspectos politicos

El Ecuador es un estado unitario, soberano, democrdatico, pluricultural y
multiétnico, con marcadas diferencias geogrdficas, sociales vy
econdmicas en sus cuatro regiones geogrdficas: la Costa, la Sierra, la
Amazonia u Oriente y la insular de Galdpagos. Su gobierno, es
republicano, presidencial, electivo, representativo, responsable,

alternativo, participativo y de administracion descentralizada.3s

35Escobar, Arturo (2010). El lugar de la naturaleza y la naturaleza del lugar:
2Globalizacion o Post-desarrollo? Venezuela. Ediciones FACES/UCV. P. 155-199.

36 Asamblea Nacional Constituyente. Constitucidon de la Republica del Ecuador.
(2008). Quito.
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El Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia, social,
democrdtico, soberano, independiente, unitario, intercultural,
plurinacional y laico. Se organiza en forma de republica y se gobierna de
manera descentralizada. Existen marcadas diferencias geogrdficas,
sociales y econdmicas en sus cuatro regiones geogrdficas: La Costa, la
Sierra, la Amazonia u Oriente y la region insular constituida por las Islas
Galdpagos. Para la administracion del Estado y la representacion politica,
existen 24 provincias, 221 cantones y 1205 parroquias (408 urbanas y 797

rurales) y las circunscripciones territoriales indigenas y afro ecuatorianas.

La Presidencia de la Republica, es el organismo responsable de
establecer los objetivos nacionales permanentes en materia econdmicay
social, fijando metas de desarrollo a corto, mediano y largo plazo que
deberdn alcanzarse en forma descentralizada. La Secretaria del Frente
Social, conformada por los Ministerios de Salud, Educacion, Trabajo,
Bienestar Social, Vivienda y Medio Ambiente, es el organismo encargado

de la politica social.

Los principales problemas politicos y sociales que afectan directamente
la situaciéon de salud, incluyen los altos niveles de pobreza y el aumento
significativo de la indigencia; el hecho de que entre un 25-30% de la
poblacidén ecuatoriana no tiene acceso a los servicios institucionales de
salud y tres cuartas partes no tiene protecciéon de seguridad social. Incide
en ello la falta de un Sistema Nacional de Salud organizado conforme lo

establece la Constitucion Politica del Estado.

Ecuador, pais Sudamericano el cual es uno de la region con mayores
desigualdades en materia de salud y con menor impacto de los recursos

invertidos en salud, sélo superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentacion.
Como en ofros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social
financiado por coftizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste

con sistemas privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo y
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con intervenciones de salud publica y redes asistenciales para los mds

pobres.

La estructura del sector salud en Ecuador, estd claramente segmentada.
Existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro
Social IESS, ICS, ONG, efc., que actian independientemente. La
cobertura de la seguridad social es relativamente baja (IESS 10% y Seguro
Campesino 10%) y la red asistencial publica muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de Ila poblacion. Ofros
prestadores que cubren pequenas cuotas de aseguramiento son: la
Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cdncer (SOLCA), la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y

de la Policia Nacional.

1.10.2. Aspecto Demogrdfico

Segun cifras registradas en la Muy llustre Municipalidad de Guayaquil y
de acuerdo al VIl Censo de Poblaciéon y VI de Vivienda, realizado el 28 de
noviembre del 2010, la poblacion de la ciudad de Guayaquil es de
2'350.915 habitantes. Siendo la poblacion urbana de 2'278.691 habitantes

y la poblacion rural de 72.224 habitantes. 37

Guayaquil, es la ciudad con mayor densidad de poblacion en Ecuador 38
teniendo en cuenta una tasa anual promedio de crecimiento
poblacional de 2,70%. El drea metropolitana de Guayaquil estd

compuesta de 344,5 km? de superficie.
Estructura de edades

0-14 anos: 31.1%
15-64 anos: 62.7%
65 anos y mas: 6.2%

37 M.I. Municipalidad de Guayaquil, 2011
3|nstituto Nacional de Estadisticas y Censo INEC. (2011). Descargado en:
http://www.ecuadorencifras.com/cifras-inec/main.html
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1.10.3. Aspecto Socio-Econémico

El sector salud ecuatoriano estd constituido por una multiplicidad de
instituciones publicas y privadas con vy sin fines de lucro. Las principales
instituciones del sector, el MSP y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), tienen en conjunto el mayor volumen de la infraestructura de
atencion. La gestion del MSP se basa en la propuesta de la organizacion
de dreas de salud que constituyen pequenas redes de servicios con
delimitacion geogrdfico-poblacional de atencidén, con un esquema de
desconcentracion técnica y de algunas acciones administrativas, y de

programacion y ejecucion del presupuesto.

El IESS tiene un esquema de desconcentracion administrativa en 9
regiones, con una red de servicios propios y contratados que operan de

acuerdo a directivas de planificacion y financiamiento central.

En estas Ultimas décadas ha persistido un modelo de atencidn en los
servicios de salud centrado en lo curativo, hospitalario e individualista. En
las orientaciones estratégicas para la gestion descentralizada de los
servicios se ha propuesto desarrollar modelos de atencidén basados en la
realidad local con base a la atencién primaria de salud, dando énfasis a
la promocidén de la salud, y la participacion de los individuos, familias y

comunidades.

En suma, persisten problemas fundamentales en la organizacion, gestion
y financiamiento del sector salud para garantizar un acceso equitativo a
servicios de salud. Un 25-30% de la poblacion ecuatoriana carece de
acceso regular a servicios de salud; dos terceras partes no tiene un plan
de aseguramiento, hay insuficiente presupuesto para las acciones de
salud, subsiste la incoordinacion de las instituciones y la cenfralizacion de
las decisiones sobre asignacion de recursos, desafios que estdn siendo

abordados desde una perspectiva sectorial.3?

¥0Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2009). Perfil del Sistema de
Servicios de Salud de Ecuador. P. 2
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1.10.4. Aspecto Epidemiolégico

En el Ecuador, mds que una transicion epidemioldgica se evidencia una
acumulaciéon epidemioldgica, en la que las enfermedades carenciales y
transmisibles comparten espacio con las cronico-degenerativas y los
problemas de salud colectiva. Enfre las primeras predominan las
infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, la malaria,
la tuberculosis pulmonar, las enfermedades inmuno-prevenibles, la

desnutricién global, la desnutricidon créonica y la anemia.

Entre las segundas estan las enfermedades cerebro vasculares, las
cardiopatias isquémicas, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los
tumores malignos, el SIDA y los problemas de salud mental. Los problemas
de salud colectiva mds frecuentes son los accidentes de transporte y las
agresiones. Este perfil epidemiolégico estd relacionado con una serie de
determinantes tales como los niveles de pobreza y de inequidad en el
pais; los mismos que se anotan como fines pertinentes en el estudio del

contexto de la Salud en el Ecuador. 4

1.10.5. Aspecto Cultural

En cuanto al aspecto cultural, existe una marcada diferencia de las
necesidades poblacionales en el sector rural y urbano, la falta de
educacion y preparacion en la poblacion sobre las medidas que debe
tomar para preservar una salud adecuada son claramente observables,
ya que la forma del estilo de vida de los ecuatorianos se caracteriza por
la mala calidad alimentaria, sea por déficit 6 exceso, los malos hdbitos
alimenticios y falta de dietas balanceadas, el cigarrillo, alcohol y en
algunos casos las drogas, contribuyen al deterioro de la salud

poblacional.

El servicio de Salud en general se encuentra cenfralizado, en donde los
mas pobres no cuentan aun con servicios 6ptimo de calidad en atencién

primaria a la Salud de la comunidad. Los Centros de Salud que prestan

40PS. Situacidon de Salud en las Ameéricas. Indicadores bdsicos (2009)
Washington, DC: OPS
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sus servicios a la comunidad se encuentran dentro de la ciudad
Hospitales Publicos, Clinicas Privadas, Hospitales regentados por la Junta
de Beneficencia de Guayaquil, Hospitales Militares y Navales, Hospitales y
Centros de atencidon Municipales, y Centros de Salud del Ministerio de

Salud Publica del Gobierno.

Es una realidad que la mayor parte de la poblacion no estd totalmente
satfisfecha con el sistema de salud ya que no llega a toda la poblacion,
se hacen esfuerzos de parte del Ministerio de Salud Publica en captar ala
mayor cantidad de pacientes pero resulta insuficiente. Como segun lo
manifiestan los datos obtenidos mediante el proceso de investigacion y la
realidad de la deficiencia en los servicios de la Salud, que se evidencia

dia a dia en los Centros de Salud PUblica.

1.10.6. Aspecto Legal

El actual gobierno propone nuevos modelos de organizacion, los que
esperan eliminar la fragmentacién, promover la articulacion funcional
institucional y sectorial. El Plan Nacional de Desarrollo incorpora, dentro
de una propuesta de inclusidon social, objetivos y lineas estratégicas, con
las politicas necesarias para alcanzarlos. Cabe destacar que, en base a
la estructura actual del Sistema de Salud en el Ecuador, estos objetivos

dificiimente serdn alcanzados.

En la gestion se plantea viabilizar y hacer factible la desconcentracion y
descentralizacion; en el financiamiento mejorar el uso y la disponibilidad
de los recursos econdémicos y, en la atencidn promover un modelo
infegral e integrado de salud con servicios que generen prestaciones de
calidad, cdlidas y oportunas, a través de una red plural de servicios de

salud.

La Constitucion del 2008, recientemente aprobada en el pais, establece
el marco juridico-legal para instituir el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social, en el que se encuentra salud, para asegurar los objetivos
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del régimen de desarrollo. Los textos constitucionales de salud establecen
que la misma es un derecho, senalan las caracteristicas del sistema
nacional de salud que funcionard dentro de los principios de
universalidad y equidad, con una red publica integral y bajo la rectoria

de la autoridad sanitaria nacional.

En este senfido, los articulos de la nueva Constitucidon favorecen la
reforma del sector, que en el pais ha tomado el nombre de

Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE).

Con este marco juridico, que viabiliza segun la estructura Legal del sector
de la salud ecuatoriano, en cuanto a la realizacién de reformas de
mejoramiento y optimizacién en el servicio de la salud a la poblacion, el
cual se encuenfra vigente y operativo a nivel publico, esta también
delimita al sector privado a instarlos a realizar las gestiones que se dieran
lugar para ser competitivos en el drea y brindar servicios de salud

eficientes.

A nivel sectorial se tfrabaja en la actualidad arduamente para que los
objetivos del mejoramiento en el sector de la salud sea alcanzado en
todos los niveles, por lo tanto, es viable la investigacion de campo en
donde se pueden identificar los factores que afectan y repercuten en el
alcance de dichos objetivos, de tal manera que se pueda implementar

una propuesta de reingenieria para incrementar servicios eficientes.
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CAPITULO 2: CLINICA MEDINA

2.1. Contexto Histérico y localizacion

Clinica Medina fue fundada en Agosto del ano 1984, por el Dr. Atahualpa
Medina Rojas, el cual inicid sus actividades en la ciudad de Guayaquil, en
un sector urbano marginal, populoso, ubicada al sur de la ciudad, en las
calles Cristobal Colon y Nicolds Segovia, brindando servicios médicos de
calidad y a bajos costos, con buena infraestructura, equipamiento y frato
personalizado, con un equipo de trabajo humanizado, capacitado vy
disciplinado, logrando en poco fiempo posicionarse en la comunidad

guayaquilena.

Posteriormente en el ano 1992 expande sus servicios de atencion médica
hacia otros sectores y funda la Clinica de la Mujer “Oriéntame”, en las
calles Carchi y Luque de esta ciudad; laborando por el lapso de dos
anos, luego de este periodo, en el ano de 1994 procede a la
inauguracion de la nueva Clinica Medina, ubicada al norte de la ciudad
de Guayaquil, en un sector de acelerado crecimiento econdmico, como
lo es la ciudadela Kennedy Norte. Dispone de infraestructura adecuada,
tanto en el drea hospitalaria como en la administrativa, con equipos
médicos de alta tecnologia y personal competente, dindmico vy

capacitado para brindarle atencidon con eficiencia y calidad. 4

Las Instalaciones de la Clinica “Medina”, estdn ubicadas en el Sector
Norte de la ciudad de Guayaquil, en la Ciudadela Kennedy Norte, Calle

Justino Cornejo Mz. 91 Solar 14 Sector 33.

Clinica Medina ha incluido equipamiento de punta, y pretende
convertirse en uno de los centros de salud mds importantes en Ecuador,
destacando en varias dreas tales como: Medicina Reproductiva,
Traumatologia, Cirugia Laparoscopica, Servicio de Hemodinamia y

Cirugia General, etc.

41 Archivos de Clinica Medina, Gerencia General
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Clinica Medina Norte cuenta con veinte camas, Clinica Medina Sur
cuenta con diez camas, ambas clinicas brindan sus servicios tanto al
personal médico que requiere de sus instalaciones, como a los pacientes

que buscan sus servicios.

2.2. Organigrama Estructural Organizacional
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Fuente: Archivos Manual de Procesos de Clinica Medina - 2011

El organigrama de Clinica Medina indica las diferentes jerarquias para un
mejor desempeno en las funciones de cada empleado. Consistiendo en
un lider que es el Gerente de la empresa, y se subdivide en tres grupos:
primero en el director técnico que abarca el personal médico, personal
de enfermeria, farmacia y estadistica, segundo en el coordinador de
seguros y tercero en el administrador que abarca el departamento

financiero y el personal de servicio.
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Funciones del Departamento Técnico

» Estudiar, adoptar y aplicar las normas emanadas de la direccion.
» Evaluacién de las actividades realizadas en el mes.
» Elaborar los programas de actividades para el mes siguiente.

e Poner en marcha los programas aprobados y evaluados

semestralmente.
« Establecer las tarifas, para presentarlas a aprobacion.

e Las demds que le sean asignadas con la naturaleza de la

estructura funcional.

Funciones del Jefe de Médicos Residentes:

e Elaboracion del cuadro horario.
« Control de asistencia, y permanencia en sus lugares de trabajo.

« Organizar programas de capacitacion para: Médicos Residentes,

Internos de Medicina y de Personal de Enfermeria.

 Reuniones periddicas con sus companeros para  evaluar

cumplimiento de metas.

« Todas las obligaciones del médico residente si se encuentra

desempenando guardias dentro de la institucion.

Funciones del Administrador:

« Sersecretario del Comité de Adquisiciones y Suministros.

» Redlizar el Plan de Adquisiciones y Suministros.

» Dirigir las actividades de control interno institucional.

« Brindar apoyo logistico para el desarrollo de los planes Programas y
proyectos aprobados en la clinica.

» Proponer el plan de cargos y asignaciones de la clinica.

» Elaborar el presupuesto anual para el funcionamiento de la clinica,

y presentarlo a aprobacion por el Director.

e Llevar el acuerdo mensual de gastos y la ejecucion presupuestaria.
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e Las demds que le sean asignadas, acorde con la naturaleza de su
cargo

» Reportar sus actividades al Director.

« Llevar el control del inventario de bienes de la institucion.

¢ Mantendrd comunicacién fluida con el equipo de frabajo

« Observard las necesidades existentes en las diferentes dreas y
coordinard la adquisicion de dichos requerimientos con el Director.

« Supervisard todas las dreas de la clinica vy verificard su
mantenimiento.

» Redlizard periddicamente reuniones con el personal y observard
las fortalezas y debilidades del equipo de trabagjo, e informard por
escrito al Director las conclusiones de las mismas.

e Elaborard carpeta semanal de informe sobre formulario de
sugerencias y presentard a la direccion junto con las
observaciones mds relevantes.

« Llenard la hoja de registro de los ninos que nacen en esta clinica.

» Redlizard periddicamente supervision y evaluacion al personal
para confrolar la calidad del servicio y dar las recomendaciones
necesarias como el apoyo logistico indispensable.

« Informacion estadistica mensual de pacientes atendidos en la
clinica: Numero de Cirugias, de Partos, de Ingresos por
hospitalizaciéon, de consultas, de exdmenes, etc.

e Programard cursos de relaciones humanas para el personal de la
clinica.

« Conftrol de asistencia de personal

e Revision de ingresos y egresos diarios.

2.3. Mision

Desarrollar técnica y gerencialmente los servicios de salud en la ciudad
de Guayaquil, para brindar atencion de calidad, eficiencia y equidad,

buscando la excelencia en el servicio, que satisfaga las necesidades
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tanto del paciente como de los profesionales que laboran en la Clinica
Medina.

Supervisar y apoyar regularmente al personal en sus respectivos lugares
de trabagjo, a fin de que tengan un Optimo desempeno, y presten

servicios eficientes y de calidad.

2.4. \Vision

Procurar en el menor fiempo posible, confar con una Clinica
desarrollada moderna, y con liderazgo; que tenga una adecuada

infraestructura fisica, equipamiento y medios de gestion.

Ademds, que posea una buena capacidad resolutiva y general,
recursos humano capacitado y motivado, que permitan alcanzar
impactos positivos en la situacion de salud, para brindar servicios de

calidad a la comunidad.

Conftribuir al mantenimiento y recuperaciéon de la salud y bienestar de sus
clientes, ofreciendo servicios y productos de excelencia, para lograr en el
menor fiempo posible, ser reconocidos como una empresa de salud, que

brinda sus servicios de alta calidad y a bajos costos.

2.5. Valores
Honradez e Integridad: La solvencia moral y profesional de la institucion

se verd reflejada en la satisfaccion de sus clientes.

Responsabilidad: La atencién en las unidades es realizada a fravés de
protocolos de procedimientos estandarizados para certificar la calidad

de atencion.

Etica: Desarrollan un conjunto de principios y normas morales que regulan

las actividades humanas.
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Innovacion y mejora continua: infroducen novedades con el fin de
mejorar el servicio. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS - "CLINICA
MEDINA".

Trabajo en equipo: Colaboran todas las personas integrantes de la
Clinica, para lograr un fin. Trabajan en forma coordinada y con

organizacion.

Afdan de Servicio: La mejor atencién con entrega hacia los clientes.

2.6. Objetivos Institucionales

2.6.1. Objetivo General

Promover y promocionar servicios de salud integral con calidad vy
calidez, con costos asequibles, satisfaciendo Ias necesidades de los

clientes, ayuddndolos a que lleven una vida saludable y placentera.

2.6.2. Objetivos Especificos

e Trabagjar en permanente comunicacidn con organizaciones que

puedan apoyar, para llevar a cabo las actividades planeadas.

« lIdentificary seleccionar médicos, obstetrices, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, administrativos, etc. que tengan voluntad vy
capacidad, buscando ser lideres en servicios de salud, en cuanto
a calidad, productividad vy responsabilidad moral ante la
sociedad, siendo este un motivo de orgullo y satisfacciéon, para

quienes laboran en la Clinica.

 Asesorar a los profesionales seleccionados en el sistema de

atencidn medica de calidad.

e Brindar los servicios de Orientacion / consejeria, al usuario(a) que

serd sometido(a) a un procedimiento quirlrgico.
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2.63.

27.

Disenar vy distribuir folleteria o tripticos informativos, sobre los
diversos servicios que brinda la CLINICA MEDINA.

Supervisar el adecuado funcionamiento y equipamiento de las

clinicas.

Establecer contactos con personas, Sociedades cientificas,
instituciones publicas o privadas, ONGs, que trabajen en el campo

de la salud, que permitan fortalecer la imagen de la Institucion.

Contar con el servicio de seguridad privada, zona de parqueo y
facil accesibilidad del paciente al llegar a la clinica en busca de

servicio.

Objetivos Estratégicos

Proveer servicios de salud basdndonos en estdndares de calidad.

Optimizar el uso de recursos econdmicos, material y humano en

forma adecuada para obtener la mayor rentabilidad.

Crear una cultura de aprendizaje para elevar el nivel del desarrollo

cientfifico. 42

Alcance de los servicios

Cuenta con las siguientes areas de servicios:

» Gineco - Obstetricia.

« Cirugia General.

« Cirugia Plastica.

« Cirugia Maxilo - Facial

« CirugiaTordxica.

“2Medina A. (2011) Manual de Normas y Procedimientos de Clinica Medina.
Ecuador. Ed. Clinica Medina.
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« Pediatria-Neonatologia.
* Medicina Interna.

» Cardiologia.

» Cuidados Intensivos.

« Terapia Respiratoria.

» Angiologia - Cirugia Vascular.
 Traumatologia.

* Neurocirugia.
 Neurologia.

« Urologia.

» Gastroenterologia.

« Otorrinolaringologia.

» Anestesiologia.

* Laboratorio Clinico.

* Ecografia.

» Farmacia.

e Rayos X

* Electrocardiograma

2.8. Filosofia Organizacional

« Planificacion
Cuenta con un Plan de Trabajo, plan operativo, y el Plan Estratégico, que
facilitan el alcance de las metas propuestas, con objetivos bien

definidos.

« Organizacion
La instituciobn cuenta con un equipo de trabajo. Organigrama,

Reglamento interno. Manual de normas y procedimientos.

* RR. HH.
Al contar con Recurso humano capacitado, con deseo de superacion, y

sobretodo motivado.
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Es primordial la seleccidn de personas que saben, que quieren y que
pueden hacer un frabajo con calidad, los que han sido distribuidos

adecuadamente.

« Direccion

Estar muy pendientes de la motivacion a los empleados, orientar las
actividades que readlizaran, eligiendo el canal mds eficaz de
comunicacion y resolviendo los conflictos que se presenten en el trabagjo.
Entender que el dinero es fundamental para lograr el estimulo del
personal; por lo que se estd por implementar un método de produccion,
en el que se establezcan remuneraciones especificas, dependiendo del
numero de pacientes atendidos por el personal, observando los
estndares de calidad, de forma tal que a mayor produccidon se

generardn mayores ingresos.

» Control
Estar pendientes de vigilar el desempeno, y compararlo con las metas, y

corregir tfodas las desviaciones sustantivas.

« Planeacion
La planeaciéon parte de una oportunidad, que los llevar a fijar una meta,
un objetivo, para lo cual se desarrollardn varias opciones alternativas, que

permitan alcanzar dichos objetivos.

Analisis FODA

Fortalezas

+ Cuenta con la experiencia necesaria, (+ de 30 anos) en brindar
servicios de salud con calidad, equidad y eficiencia.

* Los RR.HH, son altamente capacitados, para brindar servicios
médicos especializados de calidad y a bajos costos.

e Cuenta con 2 clinicas (Clinica Medina Norte, y Clinica Medina
Sur), ubicadas en sectores estratégicos de la ciudad de
Guayaquil, con infraestructura propia, y equipadas con

tecnologia de punta.
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Oportunidades

Debilidad

En la ciudad de Guayaquil tiene un mercado dindmico el que
crece aceleradamente, y no ha sido plenamente explotado,
Competir en el mercado, brindando servicios de salud integral,
y especializados, con eficacia y eficiencia.

Considera que los servicios de salud que brinda el sector
publico, adolecen de muchas falencias, y los del sector privado
son muy costosos, La Clinica Medina, estd empenada en

ofrecer sus servicios de alta calidad y a bajos costos.

Conformidad con el éxito alcanzado hasta el momento y no se
ha reaccionado ante los cambios del mercado, en lugar de ser
Pro-activos a pesar de tener recursos econdmicos limitados en

comparacion a la competencia.

Amenazas

Competencia de otros servicios con facilidades de pago,
como tarjetas de descuento, cuota fdcil, prepago, etfc.
Ausencia de directorios.

Administradores generales empiricos e improvisados.

Un staff clinico independiente y no involucrado con las

direcciones empresariales.
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO

3.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, segun las nuevas normativa legales, las cuales fueron
expuestas con anterioridad, durante los Ultimos anos a nivel nacional el
sector de la salud se encuentra sumergido en continuos cambios y
reestructuraciones organizacionales, debido a las grandes presiones
politicas y el cambio en la sociedad en donde se encuentra en
acelerado incremento las tfasas de morbimortalidad en la poblacion por
varias causas y patologias que se vienen desencadenando de manera

alarmante.

A través de estos numerosos problemas de Salud y de la gran deficiencia
en el servicio entregado a nivel publico y privado, llegando entonces a
los limites de que la calidad solo se encuentra en instituciones de Salud
de los mds altos niveles y seccionando su accesibilidad a los menos
privilegiados, cuando en realidad este servicio debe ser de calidad y
eficiencia, independientemente del nivel del cenfro hospitalario y

condicién econdmica y social del paciente.

Es alli donde surge el presente problema de investigacion, por lo tanto se
ha disenado una metodologia adecuada e incorporar la reingenieria
como una alternativa al mejoramiento de la calidad del servicio en la

institucion mencionada a lo largo del estudio.

3.2. Métodos de Investigacion

Para la ejecucion de la presente Tesis se deben considerar algunos
aspectos metodoldgicos que su utilidad es imprescindible para realizar vy

llevar a cabo el trabajo de investigacion.

Se caracteriza por ser un estudio descriptivo, exploratorio, comparativo y

retrospectivo.
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La presente investigacion se presenta en forma descriptiva y con
mediciones de cardcter cuantitativo y cualitativo que permiten medir la
importancia y las principales caracteristicas que se presentan en la

calidad de los servicios de Salud que brinda la “Clinica Medina”.

Es exploratorio, comparativo y retrospectivo, porque necesita la
busqueda de documentos que garanticen la estructura organizacional y
funcional de la Clinica, comparacion de procesos actuales los cuales se
estudian retrospectivamente, es decir, que data de anos posteriores al
ano actual, para determinar la evolucién del crecimiento y mejoramiento

institucional.

Ademdas la investigacion es de tipo bibliogrdfica y de campo, porque se
necesita la recopilacion de citas textuales de autores quienes mediante
aportaciones cientificas que fundamentan los contenidos de la
investigacion, y la de campo es porque se realiza en el lugar de
aplicacion de la Institucion de Salud en mencidén, mediante la
observacion directa que permitirdn la evaluacion sobre los procesos
actuales y el planteamiento de cémo pueden mejorarse para brindar un

mejor servicio dentro de ésta. 43

La metodologia cudalitativa y cuantitativa es necesaria para analizar el
problema planteado en la investigacion, para evaluar y cuantificar las
afectaciones de los procesos que se llevan a cabo actualmente dentro
de la Clinica, con la finalidad de obtener resultados que cumplan con los
objetivos de medicidon de los indices de prevalencia de la calidad en la

atencion y prestacion de los servicios de Salud a nivel Institucional.

Esta investigacion aporté informacion importante para  visualizar el
escenario y a las personas desde una perspectiva integral-holistica, para

evitar reducir y minimizar los riesgos y fallas en la atencion medica

4Medina Carrera Matilde Carolina, (2009).Tipos de Investigacion. Ed. Mac Hill.
México.
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prestada dentro del conjunto de variables que se presenten en el

estudio.44

Los contenidos expuestos son el aporte de la investigacion cientifica,
para lo cual ha sido necesario el desarrollo de un marco de referencia y
tedrico de la calidad de los servicios de la salud y de la reingenieria de
procesos, puesto que la reingenieria conlleva a la adecuacion de los
procesos que se llevan a cabo en la actualidad como una estrategia

empresarial para el mejoramiento del servicio y crecimiento institucional.

La investigacion consistio en el empleo epistemoldgico de los siguientes

métodos tedricos de la investigacion cientifica:

El método deductivo

Porque permite partir de la percepcidn general de los pacientes
atendidos en la Clinica (pacientes), para deducir las posibilidades de

cambio que deben redlizarse a partir de éstas.

Método procedimental

Indispensable para la insercion sistematizada de los procesos que se van

a incorporar denfro de la Clinica.
En cuanto a los aspectos técnicos:

Es necesario el uso del método administrativo, que mediante el uso de la
planeacioén estratégica, andlisis FODA, establecimiento de mision, vision y
valores dentro de la clinica, se puede iniciar el mejoramiento que otorga
la reingenieria en procesos para la institucion propuesta en el presente

estudio.

Para la ejecucion del proyecto, las metodologias empleadas se resumen

en las siguientes etapas dentro de la investigacion, debido que para la

44Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003). “Metodologia de la Investigacion™.
Ed. Mc Graw Hill. México.
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implementacion de los métodos en la aplicacion de la reingenieria de
procesos administrativos y operativos institucionales, es necesario el
cumplimiento de los siguientes pasos, segun como lo acota Lefcovich
(2006)45:

En primer lugar se necesita el descubrimiento de los errores comunes o de

aqguellos procesos que deben mejorarse.

» Identificar objetivos y resultados esperados. (no se incluyen las
tareas).

« Andlisis de los procesos que se llevan a cabo actualmente.

e Redescubrimiento y redefinicion de reglas.

« Consideracion de posibles alternativas en la realizaciéon del
trabagjo.

+ Observacion del proceso a través de los ojos y apreciacion de los
clientes y pacientes.

« Discusidn de ideas y sugerencias.

Como segundo paso es contemplar alternativas:

¢ Integracion de las mismas y objetivos de la unidad en un marco

mas amplio.

e Redisenar el proceso dentro del contexto de una nueva mision y

de las Tecnologias con que cuenta la Clinica Medina.

* BUsqueda de posibles defectos mediante la ejecucion de

diferentes pruebas.

« Revisidon del nuevo proceso resultante de la reingenieria por parte

de los responsables e involucrados en cada drea.

Lefcovich (2006), descargado
en>www.degerencia.com/articulo/reingenieria_de_procesos
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3.2. Tipos de investigacion
Los principales tipos de investigacion empleados fueron:
+ Investigacion Bibliogrdfica:

La cual es base esencial para la recoleccioén bibliografica que aportan el

fundamento tedrico y cientifico del presente trabajo.
+ Investigacion de Campo:

Es de vital importancia dentro de la realizacion de la tesis, porque se lleva
a cabo en el lugar de los hechos como es directamente la reingenieria

de Procesos en la Clinica “Medina”.
+ Investigacion Aplicada:

Porque su principal objetivo se basa en resolver problemas prdcticos, con
un margen de generalizacion departamental administrativa y operativa

de forma limitada.
+ Investigacion de Accion:

Se centra en generar cambios en una realidad estudiada y no coloca
énfasis en lo tedrico. Trata de unir la investigacion con la practica a fravés
de la aplicacion, y se orienta en la toma de decisiones y es de cardcter

ideogrdfico.
« Investigacion Descriptiva:

Debido a que no existe manipulacion de variables, estas se observan y se
describen tal como se presentan en su ambiente natural. Su metodologia
es fundamentalmente descriptiva, aunque puede valerse de algunos

elementos cuantitativos y cualitativos.
» Investigacion Analitica:

Estudia los hechos, se analizan y se concretan en la reingenieria de
procesos que aportardn al mejoramiento de la Calidad Institucional de la

Clinica “Medina”.
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3.3. Variables de la investigacion

Las variables en una investigacion se pueden determinas facilmente en 2
grandes grupos, que son:. Variables Independientes y Variables

Dependientes y Variables Cualitativas y Variables Cuantitativas.

Para nuestro estudio hemos utilizado el segundo grupo que lo veremos a

continuacion

3.3.1. Variables cuadlitativas.

Las variables cualitativas tomadas en consideracion en el presente
estudio fueron:

« Requisitos de gestidon administrativa

» Requisitos técnicos y operativos

 Edad

 Sexo

* Procedencia

» Estado civil

* Nivel de educacién

3.3.2. Variable cuantitativa.

La variable cuantitativa considerada dentro del segmento de estudio
después de haberse realizado el estudio de mercado y encuestas, fue la
percepcidon del paciente por el servicio y la calidad en la atencién

dentro de la Clinica Medina.

3.4. Hipotesis

Con la implementacion de la Reingenieria de procesos administrativos y
operativos en la clinica Medina, se mejorarian la calidad de atencién y

de servicios brindados por esta Institucion de Salud.
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3.5. Poblacién y muestra

Una poblacidn se precisa como un conjunto finito o infinito de personas
U objetos que presentan caracteristicas comunes y una muestra es una
representacion significativa de las caracteristicas de una poblacién, en
base a estos conceptos damos paso a nuestro andlisis.

3.5.1. La poblacién

Constituye el universo del objeto de la investigacion, en este caso del
personal médico y administrativo de la Clinica “Medina”, como de los

pacientes que se atienden y requieren los servicios de la misma.

Poblaciéon Guayaquil

2'291 158 HAB
Poblacién de pacientes por ano en Clinica Medina
2 500
Camas
25 100%
N° %o
CIRUGIA 17 68%
UCl 2 8%
MATERNIDAD 6 24%

Poblacion del recurso humano en Clinica Medina

Médicos de planta 6
Médicos por contrato 52
Personal Técnico 9
Personal auxiliar 12
Personal administrativo 8

Total Poblacion de Recurso Humano 87
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3.5.2. La muestra

Es el grupo enfocado, el cual se extrae de la poblacion, y de los cuales se
extrae la informacion pertinente que ayudan a confirmar las hipotesis

que se generan en el proceso de investigacion.

La muestra tendrd dos modalidades de seleccion para la utilizaciéon

adecuada de los instrumentos de la investigacion.

Las muestras seleccionadas corresponden a los siguientes grupos

muestrales:

« Poblacién anual de pacientes que se atienden en la Clinica
Medina.

« Poblaciéon de personal médico, técnico y administrativo que
laboran dentro de la instituciéon de Salud y que forman parte del

grupo humano de la Clinica.

Cdlculo de la muestra

Para alcanzar el nUmero determinado de las unidades muestrales, se las

determina mediante la aplicacion de la siguiente férmula:

Npq
n=
(N-1)E?
+ Pq
22
Dénde:
n= Tamano de la muestra
N= Tamano de la poblacién
p= Posibilidad de que ocurra un evento, p=0,5
q= Posibilidad de no ocurrencia de un evento, g=0,5
E= Margen de error, E=0,05

= Nivel de confianza, que para el 95%, 7=1,96

Con la aplicacioén y cdlculo de la misma, resulta la siguiente muestra:
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2500 (0,25)

n =
(2500 - 1) (0,0025)
+0,25
3,84
625
n =
1.88
n= 332,45 n= 332

Para determinar el nUmero muestral del recurso humano de la Clinica, no
se considerd la aplicaciéon de la féormula, puesto que el numero
poblacional no asciende a 100 individuos, y una de las leyes de la ciencia
estadistica es aplicar dicha formula, cuando el nUmero de individuos que
corresponden a la poblacién motivo de estudio ascienden a este nUmero

elementos.

En este caso es necesario entonces aplicar una muestra no probabilistica
intencional, como segun lo afirma el siguiente autor, reconocido en el

dmbito de aplicacién y estudio de las metodologias de investigacion.

Herndndez, et al., (2006), expresa que la muestra no probabilistica es
entonces: “él subgrupo de la poblacién en la que la eleccidon de los
elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de

la investigacion”, (p.306) 4¢

La seleccion de la muestra no probabilistica intencional corresponde
entonces al 57% de la poblacion, es decir, un numero de 50 personas

como participantes en el proceso de investigacion.

46 HERNANDEZ Roberto, (2006). Metodologia de la Investigacion. México, Ed.
MC. GRAW HILL.
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3.6. Seleccion del Instrumento o Técnica 47

Es importante tener en cuenta que cuando se llega al marco
metodologico la seleccion del instrumento o técnica juegan un papel

muy importante, pues de este depende el éxito del trabajo.
Entre los cuales son oportunos para su empleo:

« Enfrevistas

» Encuestas

« Observacion

e Andlisis de contenidos que consiste en la revision de

documentacién general y especifica.

3.7. Instrumentos de recolecciéon de datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos son las fichas
de observacion, cuestionario de preguntas abiertas para las enfrevistas y

cuestionario de preguntas cerradas para las encuestas.

Preguntas tipificadas para la entrevista considerada a los directivos de

Clinica “Medina".

Cuestionario de Encuestas

El cuestionario para las encuestas, son basadas en medicidon de
evaluacion de procesos y servicios de atencion al cliente, cuya respuesta

se regird bajo las siguientes escalas:
Para la medicion de los aspectos técnicos-operativos:

5. Excelente
4. Muy Buena
3. Buena

2. Regular

1. Mala

4Tamayo y Tamayo Mario. (2006) El Proceso de la Investigacion. Lima. Editorial.
Limusa

70



Para la mediciéon de los aspectos interpersonales, frato, atencidn, calidez,

eficiencia del personal:

4. Siempre
3. Casi siempre
2. Rara vez

1. Nunca

La encuesta contfiene la medicidn de los indicadores de dimensidon

técnica e interpersonal, para determinar la valoracidon del servicio.

Estos items fueron utilizados para la construccion de un instrumento con
asignacion aleatoria, porque compromete una evaluacion de todos los

departamentos de la clinica.

Cuestionario de Entrevistas

La caracteristica de este tipo de cuestionario es que son preguntas
formuladas en forma libre o de caracteristica abierta, no son
cuantificables, es decir ofrecen una evaluacion cualitativa en el proceso

de investigacion de campo.

3.8. Procesamiento de la infformacion

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, es decir, los cuestionarios de enfrevistas vy

encuestas, estas seran procesadas de la siguiente manera:

« Organizaciéon de las encuestas segun el grupo de muestreo.
0 (paciente-cliente Vs. Recursos humanos: doctores, auxiliares,

personal técnico y administrativo)

*  Macro tabulacidn de la informacion
* Micro tabulacién de los datos.

e Representacion grafica de los resultados
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e Interpretaciéon y andlisis de datos.

3.9. Resultados de la investigacion

A confinuacion se muestran los resulfados obtenidos mediante la
aplicaciéon de las encuestas a los pacientes que se atienden y reciben los

servicios de la Clinica Medina.

El resultado procesado se basd en las siguientes fuentes:

Entrevista ———»  Gerencia General- Directivo

Encuesta — > Pacientes (clientes de Clinica Medina)
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3.9.1. Resultados de Las Encuestas

Cuadro N° 1 Evaluacion de las instalaciones

Indicadores Frecuencia total Porcentajes Total
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Accesibilidad 0 32 58 93 149 | 332 0% | 10% | 17% | 28% | 45% | 100%
Limpieza 125 142 65 0 0 332 38% | 43% | 19% | 0% | 0% | 100%
lluminacién 132 122 78 0 0 332 40% | 37% | 23% | 0% | 0% | 100%
Ventilacidén 119 145 44 24 0 332 36% | 44% | 13% | 7% | 0% | 100%
Comodidad 16 18 32 122 144 | 332 5% | 5% | 10% | 37% | 43% | 100%
Fuente: Pacientes-clientes atendidos en Clinica Medina/2011
Elaborado por: los investigadores
Grdfico N° 1 Grafico N° 2
0% Accesibilidad 10% 0% Limpieza
0%
m1l =1l
m2
m2
"3
m3
m4
- m4
Grdfico N° 3 Grafico N° 4
lluminacién
0% 7% Ventilaciéon
m1l 13% m1
m2 m2
m3 m3
m4 m4

GraficoN° 5

Comodidad recepcién 5%

5%
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Grdfico N°. 6 Evaluaciéon general de las instalaciones de Clinica Medina.

160 A
140 A
120 A M Series1
100 4 M Series2
80 A
60 - Series3
40 A M Series4
20 - .
— — W Series5
0 T T T
Accesibilidad  Limpieza lluminaciéon  Ventilacion ~ Comodidad
recepciéon

Fuente: Resultados del Cuadro N°. 1
Elaborado por: los investigadores

Anadlisis de los resultados:

Segun las encuestas obtenidas, el criterio de los pacientes-clientes

muestra claramente los siguientes indicadores:

La accesibilidad, fue considerada en un 45% (149 casos), que dieron una
calificacién de mala, seguida de un 28% (93 casos), quienes aseguraron
es regular. Este criterio se debe porque las instalaciones de la clinica no

cuentan con gargje y parqueadero.

La limpieza, fue evaluada de la siguiente manera: 38% (125 casos) la

calificaron como excelente, un 43% (142 casos), considerd es muy buena.

En cuanto a la iluminacioén, el 40% (132 casos) la considerd excelente y el

37% (122 casos) como muy buena.

La ventilaciéon muestra que el 36% (119 casos), la considerd excelente y el

44% (145 casos) como muy buena.

La comodidad de las sillas de recepcidn y sala de espera el 44% (144

casos), las evalud como mala y el 37% (122 casos) en regular.

Clinica Medina debe mejorar la accesibilidad, y comodidad de las sillas

de recepcion- sala de espera, para sus usuarios y clientes.
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Cuadro N° 2 Evaluacion de la atencion médica

Indicadores Cadlificacion total Porcentajes Total
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Rapidez de atencién 125 | 115 | 57 23 12 | 332 38% | 35% | 17% | 7% | 3% | 100%
Expl. del problema de salud | 133 | 126 | 62 11 0 |332 40% | 38% | 19% | 3% | 0% | 100%
Exp. de fratamiento 141 | 115 | 41 23 12 | 332 42% | 35% | 12% | 7% | 4% 100%
Exp. de receta 96 | 123 | 89 24 0 |332 29% | 37% | 27% | 7% | 0% | 100%
Inform. de proced. 97 88 51 64 32 | 332 29% | 27% | 15% | 19% | 10% | 100%
Anotaciéon H.C. 132 | 151 | 14 | 24 11 | 332 40% | 46% | 4% | 7% | 3% | 100%
Exp. Causas 93 | 82 | 112 | 45 0 | 332 28% | 25% | 34% | 13% | 0% | 100%
Inform. Prox. cita 148 | 153 | 25 6 0 |332 45% | 46% | 7% | 2% | 0% | 100%

Fuente: Pacientes-clientes atendidos en Clinica Medina/2011

Elaborado por: los investigadores
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Fuente: Resultados del Cuadro N°. 2
Elaborado por: los investigadores

76




Andlisis de los resultados:

Segun los resultados de la evaluacion ofrecida de los clientes por los

servicios de atencion meédica, se obtuvieron los siguientes resultados:

Rapidez de atenciéon por parte de los médicos, el 38% (125 casos), lo

calificé como excelente, 35% (115) casos como muy buena.

Explicacion de los problemas de salud que aquejan al paciente, un 40%
(133 casos) la considerdé como excelente y el 38% (126) casos como muy

buena.

Explicacion del tratamiento para los pacientes, el 42% (141 casos) lo

calificé como excelente y el 35% (115) muy buena.

Explicacion de la receta emitida por el doctor, el 29% (96 casos) la

califica como excelente, 37% (123 casos) muy buena.

El médico le informa antes los procedimientos a realizarle, el 29% (97

casos) la considerd excelente y el 27% (88 casos), muy buena.

Anotaciones del médico en las historias clinicas y expedientes, 40% (132

casos) evalué como excelente y el 46% (151 casos) muy buena.

Explicacion de las causas que originaron el problema de salud en el
paciente, el 28% (93 casos) calificaron como excelente, 25% (82 casos)

muy buena y el 34% con (112 casos) lo evaluaron como buena.

Informacién sobre la proxima cita, el 45% (148 casos) lo considera

excelente y el 46% (153 casos) muy buena.

Un considerable porcentaje evalud la atencidon médica como excelente,
muy buena y buena, sin embargo ain se necesitan mejorar los
procedimientos para alcanzar el mayor porcentaje de la excelencia en el

servicio de la Salud.
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Cuadro N° 3 Evaluacion administrativa

Indicadores Frecuencia total Porcentajes Total

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Pago de servicios 0 21 68 | 86 157 | 332 0% | 6% | 21% | 26% | 47% | 100%

recibidos

Percepcion de | 131 | 119 | 70 12 0 332 39% | 36% | 21% | 4% | 0% | 100%

capacidad

profesional  del

doctor

Grado en que | 111 | 134 | 53 34 0 332 34% | 40% | 16% | 10% | 0% | 100%
volveria a

regresar

Percepcion del | 101 | 123 | 52 | 38 18 332 30% | 37% | 16% | 12% | 5% | 100%

servicio brindado

Fuente: Pacientes-clientes atendidos en Clinica Medina/2011
Elaborado por: los investigadores

Grafico N°. 16 Grdfico N°. 17
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Fuente: Resultados del Cuadro N°. 3
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Grdfico N°20 Evaluacion administrativa
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Fuente: Resultados del Cuadro N°. 3
Elaborado por: Los investigadores

Andlisis de los resultados:

Opinion sobre el pago que hizo por los servicios recibidos: El predominio de
esta calificaciéon es del 47% que afirman que los precios son malos, es decir,
no se encuentran conformes con los precios asignados a los servicios. En
realidad, el problema de los precios es estdndar, la mayoria de los clientes se

queja por el precio pagado “por los servicios recibidos.

Percepcioén de la capacidad profesional del doctor: Segun las encuestas se
ubican en la calificaciéon 5, es decir que el 39% considera que la capacidad
profesional de los médicos que prestan sus servicios hospitalarios es

excelente.

Grado en que volveria a consultar y utilizar los servicios de la Clinica.: La
calificacién de este indicador se sitUa en 4, es decir, el 40% lo califica como

muy buena y volverian a utilizar los servicios de la Clinica.

Percepcion de que le brindan la atencion que se merece.: Se lo evalud en el

numero 4, es decir, muy bueno el servicio que recibieron los clientes.
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Cuadro N°. 4 Evaluacion del trato personal, médico, técnico

Indicadores Frecuencia total Porcentajes Total
4 3 2 1 4 3 2 1

Toma de signos | 319 | 13 0 0 |332 6% | 4% 0% 0% 100%
vitales en

consulta

Saludo al llegar 127 | 98 69 38 | 332 38% | 30% | 21% | 11% | 100%
Orientaciéon  del | 41 15 | 98 | 58 | 332 12% | 41% | 30% | 17% | 100%
servicio

ambulatorio y

hospitalario

Folletos sobre 12 19 122 67 | 332 6% 9% 47% | 38% | 100%

programas de

salud

Recibimiento 216 62 42 12 | 332 65% | 19% | 13% | 3% 100%

mediante cita

previa

Tiempo de | 182 | 95 32 16 | 332 57% | 28% | 10% | 5% 100%
espera de

consulta

Tiempo de | 124 87 76 45 | 332 37% | 26% | 23% | 14% | 100%

atencion médica

Interés del | 101 109 72 29 | 332 30% | 33% | 22% 15% 100%
médico hacia su

salud

Calidez humana | 145 | 121 66 0 |332 44% | 36% | 10% | 0% 100%

en el frafto

médico

Cordialidad en | 134 | 112 73 13 | 332 40% | 34% | 22% | 4% 100%
saludo y
despedida del

médico

Fuente: Pacientes-clientes atendidos en Clinica Medina/2011

Elaborado por: los investigadores
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Grafico N°. 24
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Elaborado por: Los investigadores
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Grdfico N°. 27
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Elaborado por: Los investigadores

Gradfico N°. 28

Interés del médico hacia su salud

ml
m2
m3
m4

Fuente: Resultados del Cuadro N°. 4

Elaborado por: Los investigadores

Grdfico N°. 29

- - 0,
0% Calidez humana en el trato médico %%

ml
m2
m3
m4

Fuente: Resultados del Cuadro N°. 4
Elaborado por: Los investigadores

83




Grafico N°. 30
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Andlisis de los resultados de las encuestas

Cuando acude a consulta le toman los signos vitales: El 96% de los
clientes encuestados aseguraron que Siempre se le toman los signos

vitales, talla, peso y presion arterial.

Alguien del personal saluda al llegar a la Clinica: El 38% aseguré que

siempre lo reciben con un saludo al llegar a la clinica, el 30% casi siempre.

Alguien en la Clinica le orienta sobre lo que debe de hacer para recibir
el servicio: segun los encuestados, solo son orientados casi siempre en un

41% y el 30% manifesté que rara vez.

Alguien en la Clinica le ofrece folletos sobre programas de salud: El
resulfado de las encuestas reflejan que el 47% recibe rara vez un folleto
informativo sobre programas de salud y el 38% asegurd que nunca lo

recibe.

Al recibir atencion en la Clinica, lo hace mediante cita previa: Los
encuestados manifestaron en un 65% que siempre son recibidos

mediante cita previa.

Espera mucho tiempo para que le den la consulta: Los encuestados
expresaron en un 57% que siempre esperan mucho fiempo para que le

den la consulta, el 28% casi siempre.

Por lo general el Doctor (a) le da tiempo suficiente para hablar de su
problema de salud: Los clientes encuestados manifestaron en un 37% que
casi siempre el doctor le atiende un tiempo suficiente para explicarle su

problema de salud.

Por lo general el Doctor (a) que le atiende se muestra muy interesado en
su salud.: Los clientes expresaron en un 33 % que Siempre, el doctor le

muestra interés por su salud personal.
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Por lo general el Doctor (a) que le atiende se muestra interesado en usted
como ser humano: El 44% de los clientes encuestados manifestaron que

siempre el doctor le atiende con frato humano, es decir, con calidez.

Por lo general el Doctor (a) que le atiende le saluda y despide de mano
en la consulta: El resultado de la encuesta refleja que el 40% de los
clientes expresd que Siempre el doctor le saluda y despide de la mano, es

decir, expresa cordiabilidad en el trato con el paciente.

Se puede interpretar la evaluaciéon del trato personal, médico y técnico
como media, necesita mejorarse para alcanzar servicios de calidad,
debe mejorarse la cordialidad en cuanto al saludo, tiempos atencion
médica previa cita, deben evitarse tiempos prolongados previa cita, la
clinica debe invertir en folletos informativos acerca de los servicios que
ofrece la Clinica, con planes de beneficios para los pacientes, ya que

Clinica Medina carece de esta estrategia de marketing.

Los médicos necesitan brindar un poco mds de tiempo a todos sus
pacientes, ya que solo el 37% se encuentra en total conformidad,
dejando un gran porcentaje de conformidad media e inconformes con
el tiempo en que el médico explica al paciente sobre sus problemas de

salud.

Acerca del interés que muestra el médico solo el 33% de los pacientes se
enconfraron conformes a cabalidad, es decir, existe un gran porcentaje

a quienes se les debe cuidar y prestar mas atencion.

La falta de calidad de atencidon en todo sentido, puede ocasionar

motivos para que los clientes no elijan a Clinica Medina en la prestacion

de los servicios de Salud que ofrece.
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3.9.2. Resultados de la Entrevista

Cuestionario de Entrevista dirigida al Director de Clinica Medina

= ;Como evalia el crecimiento organizacional y operativo de la

Clinica Medina?

Se ha mantenido a pesar de diversas dificultades técnicas y
operativas, han sido necesaria la implementacion de nuevos
recursos tecnoldgicos y de atencién al cliente, es decir, ha tenido
crecimientos y mejoras de servicio, infraestructura e instalaciones,
necesita proyectarse a nivel de crecimiento de la productividad y

ventfas.

= ;Conoce usted si los colaboradores y empleados, cumplen a
cabalidad los procesos establecidos en los diferentes

departamentos de la Clinica?

Se trata en lo posible supervisar el trabajo de los empleados en
todas las dreas del servicio administrativo, médico y de atencion al
cliente, en espera de que se cumplan a cabalidad todos los
procesos, existen falencias que con un poco de empeno pueden

ser mejoradas.

= ;Considera que, deben reestructurarse las politicas institucionales

y de servicio al cliente?

Si deben ser reestructuradas, existen algunos vacios que deben
detectarse para crear politicas instifucionales y de servicios al
cliente que desarrollen la calidad institucional en el servicio de

salud hospitalaria.
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= ;La gerencia y administracion, cuentan con un manual de
contingencias para la resolucién de problemas institucionales

internos?

Se tiene como proyecto su creacién, pero aun no se ha
concretado el mismo, es decir, no se cuenta con manual de
contingencias como herramienta fisica para la toma de

decisiones.

= ;En qué porcentaje evalia la optimizacion de los procesos

departamentales y la calidad del servicio al cliente?

Se encuentra en un 70% de aceptabilidad dentro del mercado de
las instifuciones que prestan servicios de salud de la magnitud que

ofrece Clinica Medina.

Medicién cuali-cuantitativa de la entrevista
Resultados

4= optimo

3= Aceptable

2= Regular

1 = Malo

Crecimiento organizacional= 4

Cumplimiento de procesos establecidos= 3

Politicas institucionales y servicio al cliente= 3

Mediacion en la resolucion de problemas y conflictos internos= 1

Calidad del servicio= 3
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3.10. Triangulacion de la informacion

Para realizar la propuesta planteada en el presente proyecto, han sido
necesaria la realizacion de variables de mediciones en cuanto a todas
las areas de Clinica Medina, para efectuar la respectiva Reingenieria de
procesos fue necesaria estudiar el criterio del directivo de la misma, para
realizar una evaluacion cuadlitativa del crecimiento y desarrollo

institucional actual.

Este resultado permitid observar que la direccion tiene como objetivo
principal las mejoras de los servicios y proyectos no ejecutados que
podrian realizarse a corto plazo con la incorporacion de la propuesta que
servird como directriz al orientar a la calidad de los servicios de salud
brindados.

Se redalizaron encuestas que permitieron una medicidén cuali-cuantitativa

de los siguientes aspectos, sintetizados en 4 indicadores que son:

1. Evaluacion de las instalaciones

La accesibilidad debe mejorarse, si bien es cierto, la ubicacion es un
factor clave, Clinica Medina tiene una estratégica ubicacion sectorial,
en una zona de estatus social poblacional medio alto, en donde la
mayoria de los clientes poseen vehiculo o movilizacion propia, la clinica
debe proyectarse a la apropiacion o reserva de espacios para el

parqueo.

Se debe realizar un plan de trabajo y presupuesto para la creacion de un
ascensor, ya que la clinica no lo posee, generando en repetidas

ocasiones incomodidad a los clientes y usuarios.

Sus instalaciones fueron calificadas como medianamente limpias, es
decir, debe programarse frabagjos y organizacion de limpieza para
mejorar la satisfaccion de los clientes en cuanto a la presentacion de la

limpieza en las salas de espera y recepciones, en donde la afluencia de
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personas pondera la presentacion esporddica de falta de limpieza

sectorizada.

Clinica medina necesita mejorar las salas de recepcidon con
equipamiento de sillas confortables para los clientes que necesitan utilizar
este espacio correspondiente a la espera de su atencidon personal o de

familiares ingresados en hospitalizacion.

2. Evaluacion de la atencion médica

La atencidon médica fue calificada en promedio como Muy buena,
Clinica Medina necesita fomentar la cultura de atencién de medicina de
calidad, calidez y compromiso de servicio para llegar a obtener

indicadores de excelencia en el drea de servicios de Salud.

3. Evaluaciéon administrativa

Clinica Medina fue evaluada dentro del proceso administrativo de la
fijacion de precios como malos, estos son por lo general en la prestacion
de servicios de farmacia los cuales en ocasiones no cuenta con suficiente
stock surtido, la falta de convenios estratégicos para la provision de
medicamentos y demds farmacoldgicos no estipula la reconsideracion

de precios estndares en éste mercado.

Aungue en los aspectos administrativos acerca de la capacidad
profesional y en general de los servicios recibidos se encuentran dentro
del rango de conformidad hacia el cliente, se necesita reestructurar
acciones que garanticen calidad vy satisfaccion plena de los clientes de
Clinica Medina, que garanticen no solo el confort en el uso de los
servicios, sino soluciones emergentes en cuanto a los temas relacionados
con su salud de la mejor manera posible, con la finalidad de mejorar la
cartera de clientes y la predilecciéon por el servicio, asi como la

disminucion de las tasas de morbi-mortalidad poblacional.
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4. Evaluacion del trato personal, médico, técnico

Se puede interpretar la evaluaciéon del trato personal, médico y técnico
un estadndar medio de aceptacién, se necesita fortalecer y desarrollar Ila
cultura de la cordialidad, evitando que ésta produzca también malos
entendidos con los clientes, es decir, que la cordialidad vy fijacién de
objetivos de satisfaccion del cliente, debe ser fijada bagjo politicas de
frabajo y acceso al servicio muy bien definidos y expuestos a los
pacientes, usuarios y/o clientes, es decir, mejorar el servicio y cordialidad

estableciendo limitaciones con politicas institucionales.

Se hace referencia a este aspecto, debido a que, si bien es cierto,
cuando una institucion brinda una atencion oOptima, de calidad,
eficiencia, calidez y cordialidad, el desequilibrio de alguno de estos
indicadores puede crear confusiones en los pacientes, dando la
oportunidad a reclamos injustificados y abusos en los términos del uso de
la limitaciones y condiciones de 1os servicios hospitalarios por parte de los

usuarios.

El personal médico, técnico, administrativo y gerencia general, deben
incursionar en la reestructuracion de politicas de atencion y prestacion
del servicio basada en el respeto, mejora continua y excelencia en el
frabajo profesional, que brinde comodidad, confianza vy satisfaccion al
cliente, limitando el frato hacia un sentido humanitario y relacién médico-
paciente, sin intervenir en los aspectos privados, personales entre

personal-cliente.

Evitar los fiempos prolongados de espera de citas previstas para la
atencion, y considerar que si el cliente pierde su turno o cita por no asistir
a la misma, no es responsabilidad de la institucién, pero asistiendo a ella
y su espera se prolonga creando incomodidad al cliente, previa solicitud

éste debe ser reubicado en un nuevo horario y dia para ser atendido.

Se debe invertir en folletos informativos acerca de los servicios que

ofrece la Clinica, con planes de beneficios para los pacientes, se hace
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evidente la inexistencia de estrategias de marketing, ventas y planes de

salud.

El tiempo brindado al paciente en la consulta médica es aceptable y
evaluada como buena en promedio, aspecto que debe mejorarse
estableciendo planes estratégicos en la forma de llevar la consulta, es
decir, programacion de tiempos para que en el mismo se lleve de mejor

manera los procesos o lineamientos que maneja el médico encargado.

Se encuentran debilidad en el aspecto de conformidad total, es decir, el
servicio medico es aceptfable, pero existen en ocasiones clientes con
mayores exigencias en donde los niveles de mediana aceptacion no son

alcanzables para brindar el 100% de calidad de servicio.

Con estos indicadores evaluados mediante el trabajo de campo por
medio de enfrevista y encuestas, se procedid al cumplimiento de los
objetivos trazados en el presente proyecto de investigacion en donde sus
objetivos especificos consisten en la evaluacion y diagndstico de los
procesos en los servicios actuales en Clinica Medina, en cuanto al disefo
del modelo de reingeneria de procesos se expone en el siguiente

capitulo que se presenta a continuaciéon del frabajo expuesto.

5. Evaluacion cualitativa

En cuanto a los datos cualitativos obtenidos al principal accionista vy
gerente general de la Clinica Medina, se obtuvo una evaluaciéon media,
es decir, que los aspectos observados y evaluados en los procesos
actuales son aceptables pero necesitan ser mejorados en su totalidad
para garantizar los estdndares de calidad en la prestacion de los servicios
de salud en la institucion, la cual contribuird la reingenieria de procesos

administrativos y operativos en la clinica.
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CAPITULO 4: MODELO DE REINGENERIA DE PROCESOS PARA CLINICA
MEDINA

El incremento de la demanda de los servicios de salud y hospitalario,
derivado al crecimiento de la poblacién envejecida y del deterioro de la
salud, debido a diferentes agentes ambientales, bioldgicos o culturales
gue hace que los malos hdbitos creen la propension a las enfermedades
de origen cronico degenerativos, entre otros como virales, estacionales,
infecto-contagiosas, accidentes, esto genera el crecimiento de ofertas
en la prestacion de servicios de salud hospitalarias, debido a que el
problema planteado genera por lo general saturacion en los servicios de

salud publica.

Las Clinicas y hospitales operan en entornos especificos y generan
servicios especificos pero son empresas y por tanto pueden y deben ser
gestionados con los mismos principios y criterios de direccién. Una cultura
empresarial ganadora debe aspirar al mejoramiento continuo, marcando
su identidad dentro del mercado que le permitan comprometerse en el
desafio de la innovacion permanente dentro del servicio que prestan en

la comunidad.

El nuevo y cambiante entorno demogrdfico, socioldgico, cultural vy
tecnoldgico debe interpretarse como oportunidades de mejora para la
asistencia médica hospitalaria y el papel de los médicos como agentes
en busca de un cambio radical centrado en "qué queremos ser' y no en
"qué somos". La reingenieria de procesos técnicos y administrativos en
Clinica Medina, deben fijarse a la obtencidén de procesos de cambio
creativo, de reinventar y renovar las estructuras, los procesos, los sistemas
y las maneras de medir los resultados y el desempeno de la organizacion.
La reingenieria estd enfocada a los resulfados, que se miden de acuerdo

con la satisfaccion de los usuarios.

La gestion clinica pretende optimizar los resultados de la actividad
hospitalaria y ambulatoria, permitir que los profesionales en el drea de la

Salud, tengan capacidad para organizarse y disenar estrategias para la
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mejora de los resultados y la busqueda de la satisfaccion del paciente-

cliente.

El modelo de reingenieria de procesos para Clinica Medina, busca
objetivos de descentralizacion de la responsabilidad, mejora de las
relaciones entre profesionales, usuarios y directivos y control de costos,
vinculando la financiacion a la actividad asistencial. La esencia de la
gestion clinica es reducir la brecha entre eficacia, lo que puede
conseguirse, vy eficiencia de los resultados, mienfras que la mejora de la
calidad pasa por cruzar el abismo entre el mejor cuidado posible y el

cuidado rutinario diario que se brinda a los pacientes.

La clinica en el proceso de reingenieria, deben buscar un punto de
encuentro para compartir conocimientos y proporcionar los mejores
servicios médicos posibles, con los recursos disponibles teniendo en
cuenta que la funcion de la gerencia general, es evaluar intervenciones
y proporcionar al médico informacion completa de la mdxima calidad y
la de los clinicos es evaluar pacientes y utilizar la informacion de la forma

mads idonea.

La visidn cldsica de un servicio limitado en Clinica Medina, por un
espacio fisico, manejado desde la perspectiva de una especialidad con
actividad y carga asistencial correlacionada con el nUmero de camas y
éste con los recursos humanos, debe dejar paso a una unidad funcional
sin limites fisicos, cenfrada en resolver los problemas del paciente,
gestionada por una organizacion horizontal y participativa con equipos
multidisciplinarios y que ufilice con criterios de calidad los recursos

disponibles.

La conducta médica basada en el modelo de ética médica, supone
gue el médico estd fundamentalmente motivado por su deseo de hacer
todo lo que sea posible en bien del paciente, al margen del costo que
ello suponga. El modelo de reingenieria de procesos, tiene muchos
puntos en comun con los de calidad ya que ambos persiguen en

definitiva lo mismo: hacer bien el frabajo. La reingenieria es un paso para
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la gestion de calidad total que supone la buUsqueda de la excelencia,
ligoda a la competitividad, en todo lo referente a resultados vy
rendimientos de Clinica Medinag, mediante la autoevaluacion,
resaltando puntos fuertes y dreas de mejora y contrastdndolo con un

modelo de excelencia institucional.

4.1 objetivos de la Reingenieria

4.1.1. Objetivo General

Realizar una propuesta de re ingenieria a los procesos que impliquen un
mejoramiento en la calidad del servicio recibido por los pacientes de
Clinica Medina; analizando el proceso actual bajo el cual se realiza la

prestacion del servicio de Salud en General.

4.2.1. Objetivos Especificos

Medir la percepcion de la calidad del servicio dada a los usuarios por el

personal médico, técnico y administrativo en la Clinica.

Determinar el enfoque cuali-cuantitativo de los indicadores de |la oferta-

demanda, procesos, impacto de satisfacciéon al cliente-paciente.

Proponer una mejora al actual del organigrama estructural y el flujo de
atencién en beneficio de los usuarios de la consulta externa vy

hospitalizaciéon de Clinica Medina.

4.2 Estrategias

La estrategia estd basada en la medicion de los niveles de atencion,
para lo cual, es necesario partir de la aceptacion de que existe una
necesidad de servicios originada en una situaciéon o problema de salud y

el grado de complejidad necesario para lograr una capacidad de

resolucion adecuada.

Con el franscurrir del tiempo, los cambios sociales y tecnolégicos han

95



impuesto profundas transformaciones en el concepto mismo de la
Clinica, su organizacion, manejo y funcionamiento. A pesar de ello y, por
multiples motivos, el primer nivel ha sido deficitario en recursos y calidad,
lo que ha estimulado que los usuarios continien concurriendo, como
secularmente lo han hecho, a las consultas externas y emergencia de la

Clinica.

Diferentes estdndares se han establecido para medir la calidad de un
servicio de salud. Aun cuando en muchos hay criterios diversos segun la
cultura de cada region, se pueden considerar los siguientes como los

aceptados mds comUnmente:
Consideracion de los siguientes pardmetros de calidad:
-Puntualidad
-Presentacioén del personal
-Prontitud en la atencion
-Cortesia, amabilidad y respeto.

-Trato humano -Destreza y habilidad para la solucion del problema
-Efectividad en los procedimientos

-Comunicacion con el usuario y su familia

-Aceptaciéon de sugerencias

-Capacidad profesional

-Etica en todas las fases del proceso

-Equidad

-Presentacion adecuada de los utensilios y elementos.
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La reingenieria de procesos crea cambios directos y radicales que
requieren unas circunstancias en la organizacién para adoptarse con

éxito:

» Sensibilizacion al cambio.

= Planeacidn estratégica.

= Automatizacion.

» Gestion de Calidad Total.

= Reestructuracion Organizacional.

=  Mejora Continua.

=  Valores compartidos.

= Perspectiva individual.

= Comportamiento en el lugar de trabagjo.

= Resultados finales.

Para llevar a cabo la reingenieria de procesos se han identificado los

siguientes roles:

» Lider.

=  Dueno o responsable del proceso.
= Equipo de reingenieria.

» Comité directivo.

= "Zar' de reingenieria.

El Lider

Es un alto ejecutivo que respalda, autoriza y motiva el esfuerzo total de
reingenieria. Debe tener la autoridad suficiente para que persuada a la
gente de aceptar los cambios radicales que implica la reingenieria. Sin
este lider el proceso de reingenieria queda en buenos propdsitos sin llegar

a culminarse como se espera.

Debe mantener el objetivo final del proceso, necesita la vision para
reinventar la empresa bajo nuevos esquemas competitivos, mantiene

comunicados a empleados y directivos de los propdsitos a lograr, asi
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como los avances logrados.

Designa a quienes serdn los duenos de los procesos y asigna la

responsabilidad de los avances en el rendimiento.

Dueno del proceso

Gerente de drea responsable de un proceso especifico y del esfuerzo de

ingenieria correspondiente.

En las empresas tradicionales no se piensa en funcidn de procesos, se
departamentalizan las funciones, con lo que se ponen fronteras

organizacionales a los procesos.

Los procesos deben de identificarse lo mds pronto posible, asignar un lider

y éste, alos duenos de los procesos.

Es importante que los duenos de procesos tengan aceptacion de los
companeros con los que van a trabajar, aceptar los procesos de cambio
que trae la reingenieria, y su funcion principal es vigilar y motivar la

realizacion de la reingenieria.

El oficio de los duenos no termina cuando se completa el proyecto de
reingenieria. Cuando se tiene el compromiso de estar orientado a
procesos, cada proceso sigue ocupando de un dueno que se

responsabilice de su ejecucion.

Equipo de reingenieria.

Formado por un grupo de individuos dedicados a redisenar un proceso
especifico, con capacidad de diagnosticar el proceso actual, supervisar

sU reingenieria y su ejecucion.

Es el encargado de realizar el trabajo pesado de producir ideas, planes y

convertirlos en realidades.

Cabe mencionar que un equipo sélo puede trabajar con un proceso a la
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vez, de tal manera que se debe formar un equipo por cada proceso que

se estd trabajando.

El equipo debe tener entre 5 y 10 integrantes, maximo, de los cuales una
parte debe conocer el proceso a fondo, pero por poco tiempo, para
que no lo acepten como algo normal, y ofra parte debe ser formada con
personal ajeno al proceso, pudiendo ser gente de fuera de la empresa,

que lo pueda cuestionar y proponer alternativas.

Comité directivo.

Cuerpo formulador de politicas, compuesto de altos administradores que
desarrollan la estrategia global de la organizacion y supervisan su

progreso, normalmente incluye a los duenos de proceso.

Puede estar o no presente en el proceso, da orden de prioridad, opinan
sobre cuestiones que van mads alld de los procesos y proyectos en

particular.

"Zar" de la reingenieria.

Es el responsable de desarrollar técnicas e instrumentos de reingenieria y
de lograr sinergia enfre los distintos proyectos en la empresa.

Se encarga de la administracion directa coordinando todas las
actividades de reingenieria que se encuentren en marcha; apoya vy

capacita a los duenos de proceso y equipos de reingenieria.

4.3 Forma de procedimientos

La tendencia actual es la de considerar a la calidad de atencién como
una propiedad compleja, que puede ser sometida a un andlisis sistémico
y a una evaluacion aceptable, que es suficiente para los propdsitos
prdacticos de generar informacion que permita la toma de decisiones,
dirigidas a proporcionar una atencién de buena calidad para los usuarios

del servicio de Salud de Clinica Medina.

Para evaluar la calidad de la atencion que se brinda en Clinica Medina,
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se debe hacer un andlisis cientifico-administrativo de la prestacion del
servicio. Asimismo, es importante tener en cuenta los atributos que

caracterizan una buena atencidn de la salud.

Existen varios atributos de la calidad a considerar en la evaluacion, entre

ellos:

La oportunidad en la atencidn, que corresponde a la satisfaccion de las
necesidades de salud en el momento requerido utilizando los recursos
apropiados de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada

Caso.

La confinuidad en el proceso, que se refiere a la aplicacion, en
secuencia logica, de las acciones que corresponden a cada una de las
etapas del proceso de la atencion, bajo la responsabilidad de un equipo

de salud.

La intfegridad de la afencién, que se relaciona a la provision suficiente y
oportuna de los recursos requeridos para atender las necesidades de
salud en forma integral, en sus aspectos de promocion, prevencion,

curacion, recuperacion y rehabilitacion.

La optimizaciéon de los recursos, que es el balance entre los costos y los

beneficios de la atencion en salud.

Los indicadores que se proponen para la evaluacién de la calidad de
atencién se relacionan directa o indirectamente con atributos descritos.
Teniendo en cuenta la gran amplitud de los mismos, conviene limitar las
evaluaciones a los aspectos que provean informacién prdctica para la

toma de decisiones.

4.3.1. Definicién de los Indicadores para la reingenieria

Cuando se habla de indicadores de gestion, se refiere a aquellos que
evaluan: la oferta o estructura, el proceso y el resultado de la entidad de

salud. Una buena gestion se refleja en el cumplimiento de los objetivos vy,
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en Ultimo término, en alcanzar metas y el estndar propuesto.

Primero, se debe manejar un marco conceptual unificado para poder
comunicarse entre todos los que participan de la gestion de una
institucion. Inicialmente, se debe definir qué es un indicador y coémo se
construye.

Se puede definir al indicador como una expresion cuantitativa, que
permite evaluar el comportamiento de una variable a la cual se le estd
haciendo seguimiento, para observar si se aleja o se acerca de la meta

establecida.

Para construir el indicador se debe establecer el nombre, la unidad de
medida, el estadndar y la periodicidad con la cual se le va a medir.
Ademds, se debe identificar la fuente de informacion de donde se

obtendrdn los datos para su cdlculo.
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Indicadores de la Demanda

ftem | Definicién del indicador | Férmula Periodicidad | Fuente

1 Sexo Proporcidon de | N°  usuarios sexo | Trimestre Archivo
usuarios categorizadas | femenino x 100 / | Enero- Dpfto.
por género Total de usuarios de | marzo 2012 | Estadistica

consulta externa vy
hospitalizaciéon, N°
usuarios Sexo
masculino x 100 /
Total de usuarios de
consulta externa vy
hospitalizacion.

2 Edad Proporcién de | N°  usuarios  por | Trimestre Archivo
usuarios clasificados | grupo de edad x | Enero- Dpto.
por edades 100 / Total de | marzo2012 | Estadistica

usuarios de
consulta externa vy
hospitalizacion
3 Procedencia N° de usuarios | Trimestre Archivo
provenientes de la | Enero- Dpto.
ciudad y nuUmero | marzo 2012 | Estadistica
de usuarios que
vienen fuera de la
ciudad de
Guayaquil

4 Morbilidad - Mortalidad | Identificar 1as 10 | Trimestre Archivo
primeras causas de | Enero- Dpto.
morbi-mortalidad marzo 2012 | Estadistica
en consulta externa
y hospitalizacion

5 Demanda efectiva | N° de usuarios que | Trimestre Archivo
atendida reciben atencion | Enero- Dpto.

médica en menos | marzo 2012. | Estadistica

de tres horas / Total
de usuarios que
solicitaron la
atencidon médica.
NUmero de usuarios
hospitalizados y
egresados
satisfactoriaomente
sin complicaciones.

Tabla 4.1. Indicadores de Demanda

Fuente: Clinica Medina
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Indicadores de la Oferta

item | Definicién  del | Férmula Periodicidad / | Fuente
indicador Método de
obtencion de
informacién
1 Organizacion Andlisis de | Investigacion Dpto. Gestion
estructural Organigrama Entrevista de Recursos
Humanos
2 Organizacion Andlisis del | Investigacion Dpto. Gestion
Funcional Manual de | Entrevista de servicios
Funciones  del institucionales
personal
vinculadas a las
actividades de
la consulta
externa y
hospitalizacion
3 Recursos N° médicos por | Trimestre Enero- | Archivo Dpto.
humanos especializacion | marzo 2012 Estadistica
/ Total de
usuarios para la
especializacion
4 Recursos Fisicos | N° de | Investigacion Dpto. Gestion
consultorios, de servicios
N° de camas institucionales
para
hospitalizaciéon
5 Recurso Presupuesto Investigacion Dpto. Gestion
Financiero para mejoras | Entfrevista estratégica
del drea de Hospitalaria
consulta
externa y

hospitalizacion

Tabla 4.2 Indicador de Oferta

Fuente: Clinica Medina
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PROCESOS

] Definicion del | Formula Periodicidad | Fuente
ltem | indicador / Método de
obtencion
de
informacion
1 Prestacion de | Esquematizar en | Transversal Investigacion
servicios forma secuencial en campo
los PAsos
determinados en el
proceso, indicando
los promedios de
tiempo por
actividad y
periodos de espera.
Tabla 4.3 Indicador de Procesos
Fuente: Clinica Medina
RESULTADOS
item | Definicién del | Férmula Periodicidad | Fuente
indicador / Método de
obtencion
de
informacion
2 Rendimiento N° de consultas | Un mes Archivo
realizadas / N° de Dpto.
horas laboradas Estadistica

Tabla 4.4 Indicador de Resultados

Fuente: Clinica Medina
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IMPACTO

item | Definicién del | Férmula Periodicidad | Fuente
indicador / Método de
obtencién
de
informacion
1 Satisfaccion N° de personas| Tres meses Encuesta
satisfechas x 100 / N°
personas atendidas

Tabla 4.5. Indicador de Impacto-satisfaccidon del cliente.

Fuente: Clinica Medina

4.5. Propuesta de modelo de evaluacion en la reingenieria

Contexto

. Calificacion .. | Calificacion
Indicador Ponderacion

(1-4) ponderada

Legislacion 3 0,3 0,9
Politicas 3 0,3 0,9
Planes y 3 0.1 0.3
programas
Relgcpnes 3 0.1 0.3
Institucionales
Relaciones con 5 0.1 0.2
proveedores
Relocpnes con 4 0.1 0.4
comunidad
Total - 1,0 3,0

Tabla 4.6. Contexto.

Fuente: Clinica Medina
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Demanda

1. Clasificar la poblacién por grupos de edad.

Descripcion Ninos | Adolescentes Adultos
menores | mayores

Medicina general 20% 16% 54% 10%
Cirugia 1% 16% 60% 14%
Traumatologia 7% 14% 62% 17%
Pediatria 86% 13% 1% 0%
Ginecologia 0% 6% 21% 3%
Medicina para

discopocigodes 7% 17% 65% 1%
Neumologia 14% 16% 53% 17%
Neurologia 8% 10% 64% 18%
Dermatologia 18% 26% 49% 10%
Nuftricion 6% 6% 67% 21%

Tabla 4.7 Clasificacion de usuarios de la consulta externa por grupo de
edad.
Fuente: Clinica Medina

2. Clasificar la poblaciéon por grupos de sexo.

Descripcion Hombres | Mujeres
Medicina general 33% 67%
Cirugia 37% 63%
Traumatologia 46% 54%
Pediatria 50% 50%
Ginecologia 1% 99%

Medicina para

discapacidades 50% S0%
Neumologia 49% 51%
Neurologia 41% 59%
Dermatologia 32% 68%
Nutricién 23% 77%

Tabla 4.8. Clasificacion de usuarios de la consulta externa por grupo de
sexo.

Fuente: Clinica Medina

Periodo: Enero — Marzo 2012
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3. Clasificar la poblacién segun procedencia.

Descripcion % Usuarios
Localidad 1 60%
Localidad 2 41%
Total 100%

Tabla 4.9. Demanda de consulta externa segin su procedencia.
Fuente: Clinica Medina

Periodo: Enero — Marzo 2012

Localidad 1: comprende a los usuarios que viven en la ciudad de
Guayaquil, donde se encuentra la Clinica.
Localidad 2: engloba a todas las parroquias y cantones dentro de la

Provincia del Guayas y fuera del canton.

4. |dentificar las 10 primeras causas de morbilidad en consulta externa 'y
hospitalizacion

N Causa§ de morbilidad y Canfidad %
mortalidad
: Infeccion respiratoria aguda 1260 34
5 Enfermedad diarreica aguda 150 16
3 | Traumatismo - fracturas 28 10
4 | Infeccion vias urinarias 120 8.3
5 | Hipertensién 216 5.7
6 | Diabetes 123 5.2
7 | Lumbalgias 151 4.7
8 | Hernias 216 4.2
9 | Sobrepeso 15 3.5
10 | Obesidad 121 3.2
Total 2.500 100%
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Tabla 4.10. Diez primeras causas de morbilidad y mortalidad, en consulta
externa y hospitalizaciéon. Fuente: Departamento de Estadistica Hospital
Provincial. Periodo: Enero — Diciembre 2011.

Fuente: Clinica Medina

5. Identificar la demanda efectiva atendida de usuarios.

Demanda efectiva atendida:

N° de usuarios gue reciben atencidn médica en menos de 3 horas Total

de usuarios que solicitaron la atencion médico.

Descripcion Usuarios
So|,|<:|_’ron atencion 17 359
meédica

Reciben atenciodn
médica en menos de 3

horas 5.786
Nq regben atencion 11.573
meédica

Demanda efectiva

atendida 033

Tabla 4.11. Demanda efectiva atendida y no atendida en la consulta
externa de la Clinica.
Fuente: Clinica Medina

Oferta

Para este efecto, se debe evaluar la estructura orgdnica, estructura
funcional, recursos humanos, recursos fisicos. Recursos financieros y

sistemas de informacion.

En la estructura orgdnica se toma en consideracion si existe un
organigrama vy si éste cuenta con lineas de coordinacién, asi como de

asesoria y apoyo.
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Estructura orgdnica cellimeeio Ponderacion Calificacion
g (1-4) ponderada
Existe organigrama 3 0,20 0,60
El organigrama posee lineas de 4 0,30 1 20
coordinacion
El organigrama posee lineas de 4 0.25 1.00
asesoria
Su ubicacioén jerdrquica estd
acorde con las normas
internacionales 3 0,25 0,75
Total - 1,00 3,55
Tabla 4.11. Estructura Orgdnica
Fuente: Departamento de Recursos Humanos Clinica Medina.
En la estructura funcional se analiza los siguientes puntos:
. Calificacion .. | Calificacién
Estructura funcional Ponderacion
(1-4) ponderada
Existe manual de funciones ] 0,4 0,4
Existe morjuol de N ' 5 0.3 0.6
procedimientos administrativos
E3<|s’re_ manual de procedimientos 3 0.3 0.9
técnicos
Total - 1,0 1,9

Tabla 4.11. Estructura Funcional.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos Clinica Medina.
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Recursos humanos

Total de usuarios para la especializacion / N° médicos por especializacion

) Cantidad N° de ]
Descripcion de . Indice
médicos atenciones

Medicina general 8 2500 401 ,4
Cirugia 2 2300 299
Traumatologia 2 1.414 707
Pediatria 5 250 211,8
Ginecologia 5 2100 182,2
Medicina para

discapacidad ] 46 46
Neumologia 1 588 588
Neurologia 1 979 979
Dermatologia | 1.066 1.066
Nuftricion | 901 901
Obstetricia 7 2480 440,9

Tabla 4.12. NUmero de atenciones para cantidad de médicos existentes.
Fuente: Departamento de Recursos Humanos Clinica Medina.

Calificacion .. | Calificacion
Recurso Humano Ponderacion
(1-4) ponderada
Personal de enfermeria 3 0,3 0,9
Personal de estadistica 3 0,3 0,9
Médicos 2 0,4 0,8
Total - 1,0 2,6

Tabla 4.13. Recurso Humano dentro de la consulta externa y

hospitalizacion.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.
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Recursos Fisicos

‘e Calificacion .. | Calificaciéon

Recurso Fisico Ponderacion
(1-4) ponderada

Se cuenta con darea de espera 4 0.3 12
en general
Se cuenta con drea sanitaria
para el area de espera 4 0,3 1,2
Se cuenta con equipo bdasico 4 0.4 16
para consultorio
Total - 1,0 4,0

Tabla 4.14. Recurso Fisico Fuente: Departamento de Gestion de Servicios

Institucionales de Clinica Medina.

Recurso financiero

. . Cadlificacion .. | Calificacion
Recurso Financiero Ponderacion
(1-4) ponderada
Se cuenta con presupuesto para
) . 4 0,5 2
funcionamiento
_Se cu_eln’ro con presupuesto para 4 0.5 5
inversion
Total - 1,0 4,0

Tabla 4.15. Recurso Financiero Fuente: Departamento Administrativo

PROCESOS
Tiempo de espera para consulta | Total
médica (minutos) min
Pacientes ATenqon Total
previa horas
cita
X 60 3013454120120 |282 |47
Y 70 3514160315017 3392 |5,65
VA 45 401316014180 ]18|350 |5,83

Tabla 4.16. Tiempo de espera para la consulta médica.

Fuente: Encuesta

111




Los pacientes X, Y, Z, corresponden a los promedios de las tres semanas
que se realizd la investigacion. En ella, da como resultado un promedio

de mdas de cinco horas de espera para recibir la atenciéon médica.

RESULTADOS
Rendimiento: N° de consultas realizadas / N° de horas laboradas.
Rendimiento diario: 40 pacientes / 4 horas = 2.5

Fuente: Archivo del departamento de estadistica.

El rendimiento ideal para el médico es de dos a fres pacientes por hora.

En este caso, el rendimiento de la consulta externa es adecuado.
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REESTRUCTURACION DE ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Flujogramas de atencion re estructuradas:

DIRECCION
GENERAL

GESTION CALIDAD

EJECUTIVA

COMITE

ABASTECIMIENTO

ASESORIA
JURIDICA

AUDITORIA

SUB DIRECCION
MEDICA

SUB DIRECCION
ADMINISTRATIVA

SUB DIRECCION MEDICA

Gestion de Diagnostico y
Tratamiento

Gestion Enfermeria

Imagenologia Patologia Clinica

Anatomia

R Patologica

Laboratorio Clinico

Videoendoscopias
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Terapia

. . Esterilizacion
Respiratoria

Hospitalizacion

Quirofano

Emergencia




IMPLEMENTACION DE ORGANIGRAMA DE GESTION ORGANIZACIONAL

SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

Gestion

Gestion RRHH . .
Financiera

Gestion Desarrollo Organizacional

1
Servicios
Generales

Mantenimient

Presupuesto
Comunicaciony

1

Familiares de
pacientes

[ | |
Selecciony Bodega Farmacia Informatica
Reclutamiento

Marketing

Regimenes

Contabilidad

Laborales

Trabajo Social

Estadistica

Dieteticay
nutricion

Administracio

Seguridad

n de Caja

Jardineria

Transporte
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REINGENIERIA DE PROCESOS EN CLINICA MEDINA

PRIORIDADES DE REINGENIERIA PARA EL ANO 2013-2014

A confinuacion se resumen las consideraciones para la reingenieria, ya

sean de optimizacion o de inversion, recomendadas por cada uno de los

objetivos estratégicos y estrategias planteadas en los Ultimos cinco anos.

Cabe indicar que estas consideraciones se han derivado del andlisis de la

problemdatica que se describe en el presente Plan y de los aportes del

personal del Hospital que trabajé en conjunto con los investigadores.

Propuestas de reingenieria por areas

+ Reingenieria en procesos administrativos

Implementacion de consultorios de especialidades
Adquisicion de ldmparas para mejorar las luminarias en las
instalaciones.

Plan de administracién y reposicién de productos y servicios.
Depuracion de archivos

Detalle de presupuesto para la programaciéon de las compras
de materiales y suministros

Instrumentos de la elaboracién de presupuestos y planeacion
estratégica organizacional basados en el PEl, y matrices
FODA, EFE y EFI.

Mejoramiento del sistema de recoleccion de datos y del
sistema contable-financiero.

Administracion de contratos con terceros (seguros, médicos,
especialistas)

Administracién de los recursos humanos.

» Reingenieria de procesos operativos

Sectorizacidon de atencidbn a madres adolescentes en

servicios de gineco-obstetricia.
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* Habilitar dreas para la evacuacidon vy clasificacion de
desechos hospitalarios.

*  Mejoramiento e implementacion de la senalizaciéon interna en
la clinica.

e Supervision en cada drea de frabajo como medida de
control de calidad en la atencion y los procesos eficientes.

+ Creacion de mecanismos de apoyo a los pacientes durante
su estancia hospitalaria.

« Capacitaciéon del personal de acuerdo a su especialidad.

e« Capacitar al personal para mejorar la eficiencia vy
administracién de fichas clinicas.

e Planes de renovaciéon e innovacion de instrumentales
meédicos.

« Incorporacion de un sistema de quejas (control de calidad)

+ Acciones de desarrollo de salud preventiva a clientes y
tfrabajadores.

« Conftrol de fuga de talentos y personal capacitado.

Matriz de las propuestas de reingenieria

. AREA
PROPLIFSTA RF INGFNIFRIA PROBLEMA A RESOLVER RESPONSABLE
. Madres adolescentes que requieren un trato diferenciado
Sectorizar a madres adolescentes para Ia or su condicidn y por su incidencia. Un 20% de las Dpto. Gineco
1 | atencién en el Departamento de Gineco- p onyp - - ¢ pto. faIneco-
- madres atendidas en el hospital son madres adolescentes, | Obstetricia
Obstetricia - . .
las cuales reciben atencién junto a los demas casos.
2 Implementar Consultorio de la La especialidad de Nefrologia no brinda servicios a los Departamento de
especialidad de Nefrologia. usuarios. Consultorios Externos.
3 Adquirir lamparas cialiticas para Centro Escaso nimero de lamparas cialiticas que dificulta el Personal del Dpto. de
Quirdrgicos. trabajo del personal de Sala de Operaciones. Logistica
4 Habilitar de areas de botadero y lavadero | Inadecuada espacio de funcionamiento de lavadero en las | Oficina de Servicios
en las unidades de Ginecologia y Cirugia | unidades de Ginecologia y Cirugia. Generales.
Detallar el techo presupuestal de cada Los servicios del Hospital desconocen el monto Todos los
5 | servicio en el Hospital, para una presupuestal asignado para su area, lo cual le permite una
A iy L [Departamentos
adecuada programacion de sus compras. | adecuada programacion de sus actividades.
Elaborar un Plan Anual de Mantenimiento . L )
L, - Inexistencia de un Plan de Reposicion y mantenimiento
y Reposicion por cada servicio (stock . - ; Todos los
6 basico de reemplazo de accesorios que permita a cada servicio conocer la cantidad de Departamentos
A D accesorios que necesitan reponer. p
eléctricos, de sistema de agua, etc.)
. . . Las ejecuciones presupuestales no consideran los techos
7 Supervisar la ejecucion del presupuesto resupuestales asignados inicialmente y no hay un Todos los
por cada servicio (Control Interno) P p g . mente y yun Departamentos
respeto por las programaciones iniciales por servicio.
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del equipamiento biomédico.

oportuna.

Elaborar disposiciones para garantizar
g |due el personal medico del hospital El personal médico no supervisa adecuadamente a los Oficina de Docencia e
supervisa al personal intermno, internos de medicina que laboran en el Hospital Investigacion
encabezado por los Jefes de Guardia.
Usuarios del Hospital desconocen la ubicacion de los
Sefializar de manera integral la ubicacion | Dptos. Médicos y otros servicios como Famacia y
9 de los servicios del Hospital y de las Laboratorios. Asimismo los usuarios estan en riesgo de Oficina de
areas de riesgo de contagio de contagio de enfermedades intrahospitalarias al transitar Comunicaciones
enfermedades intrahospitalarias. por algunas areas del Hospital de acceso restringido por
una inadecuada sefializacion.
10 | Depurar Archivos Radiologicas antiguos Archivos radiologicos antiguos innecesarios generan Dpto. Diagnéstico por
P g guos. desorganizacion y ocupan espacio. Imagenes.
Actualizar y complementar "Guias de Escaso nimero de G",“as de P-racllcas Clinicas en el Oficina de Gestion de
11 Practicas Clinicas de atencién” Hospital. Y las que existen estan incompletas o la Calidad
i desactualizadas.
Elaborar el MOF de la Oficina de La Oficina de servicios Generales no cuenta con Plan de Oficina de Servicios
12
Servicios Generales. Gestion y un MOF adecuadamente elaborado. Generales.
Aplicar de manera efectiva la directiva de Se presenta casos de medicamentos vencidos v en mal Dpto. de Farmacia,
13 | mantenimiento y ampliacion de funciones este;)do en el almacén ¥ Unidad de Almaceén y
del Comité Farmacaolagico. ) Comités responsables.
14 C;igﬂlicag:zrzfmﬁsu?fgrgei‘:og de Estancia hospitalaria prolongada de los usuarios por falta | Servicio Social, SISy
zstancia inil)'lecesaria de los misr?ms de recursos para la compra de medicinas y otros gastos Damas Voluntarias.
. . o, Oficina Ejecutiva de
Difundir los instrumentos de Organizacion i L J
15| y Gestion (PEI, ROF, MOF, PO Desconocimiento y confusion por parte del personal de los | Planeamiento
Presupuesto) ' ' ' ’ instrumentos de Gestion y Organizacion. estratégico y de
P Comunicacién.
PROPUESTA DE OPTIMIZACION PROBLEMA A RESOLVER RESP?I\IIE;‘ABLE
1 PROPUFSTA RF INGFNIFRIA — - . - —
COpOLIG G LU G U SLuL U o U El personal requiere interrelacionar su trabajo individual Oficina Ejecutiva de
16 | especialidad y en funcién al ambito de su | con el colectivo, en el area donde se desempefia, para Personal y todos los
labor dentro del Hospital. obtener mejores resultados departamentos
Capacitar al personal en la utilizacion de - Oficina Ejecu‘t_lva de
los resultados que ofrecen los nuevos El personal desconoce algunas de las nuevas utilidades Personal, oficina de
17 - : ue ofrecen los laboratorios recientemente implementados | comunicaciones
laboratorios que tiene mayores q . P y
especificaciones en el Hospital. todos los
P departamentos
Seguimiento al Programa implementado El programa esta recién imolementado v se requiere Dpto. de Diagnéstico
18 | de ampliacién de los servicios de Apoyo sagergsu impacto en el Servpicio en el Ho: ital a por Imagenes,
al Diagnéstico: Laboratorio y Radiologia P pital. Laboratorio y OEPE.
Crear mecanismos de control de la . Oficina de Gestion de
19 calidad de las drdenes de analisis de Ordenes de analisis de laboratorio, resultados de la Calidad v Dpto. de
laboratorio, resultados de laboratorio y laboratorio y prescripcion médica errados. Laboralorig pto.
prescripciones médicas en el Hospital. ’
Realizar cursos de sensibilizacion en:
Puntualidad y cumplimiento def horario El personal no cumple con los horarios de atencién. El
de atencion, Cumplimiento de p - mp . Oficina de Personal,
7 i personal asistencial no cumple de manera adecuada los L
20 Procedimientos Médicos y Correcto Procedimientos Médico. Asimismo, las Historias Clinicas comité de
llenado de Historias Clinicas. Las - ! T Capacitacion de
. s ; son llenadas incorrectamente por los médicos y las
ordenes de analisis de laboratorio, los rescrinciones erradas Personal.
resultados de laboratorio y prescripciones P p
médicas.
21 Mejorar el sistema de recoleccion de Indicadores no reflejan la realidad de la problematica Oficina de Estadistica
datos en el Hospital. hospitalaria. e Informatica.
22 Capacitar al personal en el llenado El personal médico desconoce el correcto llenado de las Todos los
correcto de fichas médicas nuevas. nuevas fichas médicas Departamentos
Implementar un Plan de renovacién de g
‘mp - o Instrumental médico insuficiente y en mal estado con los Personal del Dpto. de
23 | instrumental médico y evaluacion integral Y P
de los responsables ;e las compras g que el personal brinda las atenciones a los usuarios. Logistica
Oficina de Servicios
. - . Generales
Elaborar e Implementar un Plan de El equipo médico se malogra por falta de mantenimiento. Mantenimignto
24 | mantenimiento, preventivo y correctivo, ¥ cuando necesita ser reparado, este no es de manera

(Soporte de Equipos
Médicos y Unidad de
Mantenimiento)
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Evaluacion integral de los responsables
de las compras. Mejorar el sistema de

Insumos médicos insuficientes que llegan de manera poco

25 | compras para el Abastecimiento de oportuna. Médico receta medicina y el usuario no lo Oficina de Logistica
insumos meédicos y medicinas para encuentra.
optimizarla.
26 | Realizar el Saneamiento fisico v leqal El Hospital no cuenta con el titulo de propiedad del area Oficina de Asesoria
yieg que ocupa. Juridica.
27 Optimizar la recoleccion y venta de Existencia de articulos reciclado en el Hospital, los cuales | Oficina de Servicios
articulos reciclados. no estan siendo reciclados para su posterior venta. Generales.
. - - ) Actualmente los concesionarios estan dispersos en el Oficina de Ejecutiva de
Mejora la administracion de ambientes . - - )
28 Hospital, en ambientes poco adecuados para la atencion | Planeamiento
con terceros (concesiones) . . -
de los usuarios Estratégico.
Sistema de queja reportado al MINSA Actualmente el sistema de quejas no esta automatizado ni | Oficina de Gestion de
29 - - X S -
(Gestion de calidad) cuenta con un sistema adecuado de seguimiento. Calidad
Oficina de Personal y
Implementar acciones en desarollo de la | El personal del Hospital, al igual que los usuarios no Comité de
30 ) : . ; o
Salud preventiva a los trabajadores. desarrolla una actitud de salud preventiva. Capacitacion de
personal.
Mejorar el sistema de recoleccion de Informacion no refleja la realidad de la problematica - .
3. - . ; . Oficina de Estadistica
informacién sobre ocupacién de camas hospitalaria.
Crear mecanismos para mantener al Personal capacitado por el hospital se retiran del hospital Com|5|_on fj,e
32 | personal (control de fuga de talentos y e Capacitacion de
; - a laborar en otras instituciones.
personal capacitado por el Hospital) Personal

Fuente: Investigacion de Campo “Clinica Medina”

Elaborado por: Los investigadores

Reingenieria del Proceso General de los Servicios en Clinica Medina

Previamente a la descripcion del proceso que siguen los usuarios, para

atenderse en la Clinica, a confinuacion se presenta la cartera de los

principales servicios asistenciales en el Macroservicio de Consulta Externa.

En el caso del Macroservicio de Emergencia, se brindan servicios a fravés

de 5 consultorios médicos, Shock Trauma y la Unidad de Cuidados

Intensivos. Los consultorios con los que cuenta son:

« Medicina
« Pediatria
« Cirugia

e Traumatologia

*  Gineco-Obstetricia

El usuario que se acerca al Hospital para atenderse por alguna

enfermedad o accidente, pasa por diversos procesos hasta recibir la

atencion médica requerida y finalmente salir de la Clinica.

118



Al inicio de todos los procesos por los que pasa el usuario en su visita a la
Clinica, se toma una decision respecto a la pregunta: 3Es una
emergencia?, si la respuesta es afirmativa se dirige al Macroservicio de
Emergencia, si la respuesta es negativa se dirige al Macroservicio de
Consulta Externa, en el entendido de que el Hospital tiene estos dos
Macroservicios como Unicas dos modalidades de ingreso para recibir una
atencion, dado que el Macroservicio de Hospitalizacion lo dirime el

médico fratante.

Si el usuario se dirige a las especialidades del Macroservicio de Consulta
Externa, primero serd atendido por el personal de Servicios Administrativos
de consultorios externos que comprenden el Servicio de Admision en
caso de ser un usuario nuevo y de Caja en los cuales paga por los
servicios. Posteriormente se dirige a recibir los Servicios Asistenciales por
parte del personal médico y se dirige a los servicios de Apoyo al
Diagndstico de ser indicado por el médico. A su vez, si el usuario requiere
de Hospitalizacién, es derivado a este Macroservicio pasando por una

serie de procesos similares.

En el caso del Macroservicio de Hospitalizaciéon, el proceso sucede de
manera similar al caso del Macroservicio de Consulta Externa vy

Macroservicio de Emergencia.

La sucesidon de procesos por los que pasa el usuario en el Hospital para
recibir los servicios de consultorios externos y emergencia se muestra en el

flujograma presentado a continuacion.
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Flujograma N° 1: Proceso de una atencion médica en Clinica Medina
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Procesos a Nivel de Macroservicios

La clinica Medina, brinda atenciones de salud a la poblacién a través de
tfres Macroservicios, antes mencionados. Los usuarios que buscan
atencion en la clinica, deben realizar determinadas acciones y pasar por
todos los procesos para recibir las atenciones de consulta y hospitalarias.
A confinuacion, se describirdn los procesos dentro de cada uno de los

Macroservicios.

MACROSERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

El usuario que por primera vez busca atencion en las especialidades del
Macroservicio de Consulta Externa de Clinica Medina, se dirige al servicio
de Admision para realizar el registro correspondiente para generar su
Historia Clinica. Posteriormente, se dirige a Caja a pagar la consulta,

donde le hacen entrega de un ficket de atencion.

Con la obtencidén del ticket de atencidn espera hasta ser atendido por el
especialista donde de ser el caso le indican si es necesario realizarse
algun andlisis o examen ecografico o examen radiogrdfico. Si no requiere
de ningun tipo de andlisis, el médico dicta su resolucidon médica vy el
usuario realiza la compra de medicamentos de ser necesario. En caso de
ser requerido el servicio de apoyo al diagndstico, el usuario se dirige a
Caja a realizar el pago del mismo, y luego pasa al Servicio de apoyo al
diagndstico donde le realizan el andlisis o la posterior programacion del

andlisis obedeciendo al tipo de andlisis y al horario de atencion.

Cuando el usuario ya recibid el servicio de Apoyo al Diagnodstico, se dirige
nuevamente a Caja para hacer el pago de una nueva consulta junto a
los resultados del servicio realizado por Apoyo al diagndstico. Con los
resulfados de su andlisis, el usuario pasa por el mismo proceso anterior
hasta ser atendido por el médico quien dicta la resolucién médica y
receta el medicamento necesario y/o lo deriva al Macroservicio de

Hospitalizaciéon de ser el caso.
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El flujograma de procesos en el Macroservicio de Consulta Externa

termina cuando el usuario hace la compra de medicamentos o cuando

es dirigido a otro Macroservicio.

Flujograma N° 2: Proceso la atencién en la Clinica: Macroservicio de Consulta Externa

FLUJOGRAMA DE ATENCIONES EN EL
MACROSERVICIO DE CONSULTA EXTERNA - ACTUAL
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Elaborado por: Los investigadores
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MACROSERVICIO DE EMERGENCIA

En este Macroservicio, si el usuario es nuevo, él o un familiar deben
dirigirse al Servicio de Admision para generar su Historia Clinica como en
el caso del Macroservicio de Consulta Externa y seguir el mismo
procedimiento hasta la atencion del usuario por parte del personal

médico asistencial.

Posteriormente a la atencion recibida, el usuario o su familiar realiza la
compra del medicamento necesario en Farmacia y luego es dirigido a la
Sala de Observaciones de ser necesario, para la observacion
especializada del médico, si este no es requerido entonces el médico le
dird si es necesario recibir el servicio de Apoyo al Diagndstico para
realizar el pago del mismo en Caja y pasar por un proceso similar al de
Consulta Externa hasta la resolucion médica especializada. Con la
resolucion del médico el usuario es derivado a ofro Macroservicio o

finaliza su atencidn dentro del Hospital.

Para mejorar la prestacion de servicios que brinda el Macroservicio de
Emergencia, la existencia del servicio de Triage es fundamental debido a
que permitird que los usuarios se acerquen al hospital por una
emergencia o urgencia, puedan ser derivados de manera rdapida al

médico especialista que pueda atenderlo correctamente.
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Flujograma N° 3: Proceso de una atencion en la Clinica: Macroservicio de Emergencia

FLUJOGRAMA DE ATENCIONES EN EL
MACROSERVICIO DE EMERGENCIA - ACTUAL
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MACROSERVICIO DE HOSPITALIZACION

En el Macroservicio de Hospitalizacion, los pacientes ingresan derivados

de uno de los otros dos Macroservicios (Consulta Externa o Emergencia).

En hospitalizacion el paciente es recepcionado y le es asignado una
cama, posteriormente si es necesario recibir el servicio de Apoyo al
Diagnostico el usuario se dirige a Caja a pagar dicho servicio y le es
realizado el andlisis correspondiente de manera inmediata o le es
programado la realizacion del andilisis en funcion del tipo de andilisis
requerido. En el caso de no requerir los servicios de apoyo al diagndstico
el médico resuelve si es necesario hospitalizarlo para tratamiento o para

realizarle una intervencion quirdrgica.

Para el primer caso, el usuario recibe el tfratamiento requerido y es dado
de alta al final del tratamiento, para el segundo caso si el usuario requiere
intervencion quirdrgica, se compra el medicamento requerido por el

médico en farmacia y es infervenido quirdrgicamente.

Posterior a la intervencién quirdrgica, el usuario es frasladado a la sala de
recuperacion y es revaluado por el personal médico quien resuelve si es
necesario que el usuario sea hospitalizado para tratamiento o sea dado

de alta.
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Flujograma N° 4: Proceso de una atencion en la Clinica: Macroservicio de Hospitalizacion

FLUJOGRAMA DE ATENCIONES EN EL
MACROSERVICIO DE HOSPITALIZACION - ACTUAL
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FLUJOGRAMA GENERAL

Macroproceso Macroproceso Macroproceso
GErencia Direccionamiento Informacion

Macroproceso Cliente Asistencial
IN IC I O Maomentos de Atencion al Paciente

© ADMISION € SEGUIMIENTO
Identificacion correcta del paciente v de & la adherencia del paciente al
las necesidades relacionadas con su kratamigntn & instrucciones dadas para
condicidn de salud a1 cuidadn

© UBICACION © EGRESO
Cel paciente en el servicio segin las L&l paciente una vez se haya implementado
condiciones clinicas v riesgos por su v evaluado el plan de atencion especifico
sequridad
VALORACION © EVALUACION DEL
Identificar |os requerimientos del paciente TRATAMENTD .
y defininir el plan de atencidn % ajuste del plan de atencidn

© EJECUCION

Del kratamiento definido en el plan
de: akencion

Macroproceso Macroproceso
Ambiente Fisico Gestion Humana
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ESTADOS FINANCIEROS

FLUJO DE CAJA PROYECTADO

CUENTAS 2012 2013
Ventas $201.840,00 $ 234.450,00
Costo de Ventas $17.280,00 $ 19.950,00
UTILIDAD BRUTA $184.560,00 $214.500,00
Gastos Administrativos $171.339,12 $176.572,58
Gastos de Ventas
UTILIDAD OPERATIVA $13.220,88 $37.927,42
Gastos Financieros $1.602,13 $ 1.351,49
UTILIDAD ANTES DE IMP. Y PART. DE TRAB. $11.618,75 $ 36.575,93
15% Participacion Trabajadores $1.742,81 $ 5.486,39
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 9.875,94 $ 31.089,54
25% Impuestos a la Renta $ 2.468,98 $7.772,39
UTILIDAD NETA $7.406,95 $23.317,16
Mds:
Depreciacion 3.570,00 3.570,00
Mas:
Amortizaciones 100,00 100,00
11.076,95 26.987,16
Menos:
Pago de Capital Préstamo 2.444,65 2.695,28
FLUJO DE CAJA NETOS 8.632,30 24.291,87
Inversion Inicial
Venta de Inversidon al final del Periodo
Flujo de Caja Neto $ 8.632,30 $24.291,87
Cajainicial $ 8.000,00 $16.632,30
Flujo de Caja acumulado $16.632,30 $ 40.924,17
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BALANCE GENERAL

ACTIVOS
ACTIVO CORRIENTE
Caja
TOTAL ACTIVO CORRIENTE
ACTIVOS FIJOS
Terreno
Edificios
Mobiliario
Maquinaria/Equipo
Adecuaciones
(-) Depreciacion Acumulada
TOTAL ACTIVOS FIJOS

ACTIVOS DIFERIDOS

Gastos de

Constitucion

(-) Amortizacion Acumulada
TOTAL ACTIVOS DIFERIDOS

TOTAL ACTIVOS

PASIVOS
PASIVOS CORRIENTES

TOTAL PASIVOS CORRIENTES

PASIVOS A
LARGOPLAZO

Obligaciones Bancarias L.P.
TOTAL PASIVOS A LARGO P.
TOTAL PASIVOS

PATRIMONIO
Capital Social

UT. Del Ejercicio
Utilidad acumulada

TOTAL PATRIMONIO
PASIVOS +
PATRIMONIO

2012 2013
$16.632,30 $40.924,17
$16.632,30 $40.924,17
125.000,00 143.000,00
250.000,00 267.000,00
$77.300,00 $77.300,00

$119.950,00 $119.950,00
$21.500,00 $21.500,00

-$23.570,00 -$27.140,00
$570.180,00 $601.610,00
$1500,00 $1500,00
-$150,00 -$300,00
$1.650,00 $1.800,00
$588.462,30 $644.334,17
$0,00 $0,00

$0,00 $0,00
$12.555,35 $9.860,07
$12.555,35 $9.860,07
$568.500,00 $603.749,99
$7.406,95 $23.317,16
$30.724,11

$588.462,30 $644.334,17
$0,00 $0,00
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ESTADO DE RESULTADOS - PERDIDAS Y GANANCIAS

2012 2013
Ventas $ 201.840,00 $ 234.450,00
Costo de Ventas $17.280,00 $ 19.950,00
UTILIDAD BRUTA S 184.560,00 $ 214.500,00
Gastos Administrativos $168.429,12 $173.662,58
Gastos de Ventas
OTROS GASTOS
(Marketing) $2.910,00 $2.910,00
UTILIDAD OPERATIVA $13.220,88 $37.927,42
Gastos Financieros 1.602,13 1.351,49
UTILIDAD ANTES DE IMP. Y
PART. DE TRAB. $11.618,75 $36.575,93
15% Participacion
Trabajadores $1.742,81 $ 5.486,39
UTILIDAD ANTES DE
IMPUESTOS $ 9.875,94 $ 31.089,54
25% Impuestos a la Renta $ 2.468,98 $7.772,39
UTILIDAD NETA $7.406,95 $23.317,16

SITUACION ACTUAL

Clinica Medina, del norte, cuenta con buena infraestructura, tecnologia
de punfta en sus equipos médicos y atencidn médica en todas las

especialidades.

Los archivos de estadisticas de ingresos anuales de pacientes, registran

una atencién de 2.500 pacientes por ano en hospitalizacion.

Cuenta con un total de 25 camas para la atencidn a los pacientes,

distribuidos de la siguiente manera:

Cirugia 17 camas  68%
UcCl 2 camas 8%
Maternidad 6 camas 24%
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» ESTRUCTURA

PLANTA BAJA PRIMER PISO
Informacion Estacion de enfermeria
Administrativo Habitacién 201
Estadistica Habitacién 202
Trabajo Social Habitacién 203
Farmacia Habitacion 204
Gerencia Habitacion 205
Emergencia Quirdfano
Consultorio 1 Neonatologia

Consultorio 2

Consultorio 3

Consultorio 4 SEGUNDO PISO
Consultorio 5 Maternidad
Ecografia Quirdfano

Rayos X Neonatologia

Laboratorio Clinico
Habitacion 101
Habitacién 102
Habitacién 103
UCl

Quiréfano

Neonatologia

IMPACTO SOCIAL EN EL MERCADO

El impacto que Clinica Medina, genera en el mercado en cuanto a la
prestacion de servicios en salud es que presta servicios a la comunidad
para contribuir a reducir los indices de morbilidad y mortalidad por

diversas patologias que aquejan a la sociedad.

Ofrece beneficios de tratamientos y asistencia clinica programada vy
ambulatoria, en pro de la mejora de la salud y en la satisfaccion de los
pacientes asi como mejora en la eficiencia y equidad del sistema

sanitario.
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Clinica Medina es una empresa familiar que estd comprometida a
ofrecer servicios de salud tanto al paciente como a los profesionales que
laboran en esta institucion, ubicada en la ciudad de Guayaquil,
brindando atencién de calidad, eficiencia y equidad, junto a la
tecnologia de punta, con la finalidad de la satisfaccion como
propietarios para nuestros usuarios y colaboradores, reflejdndose una

imagen de confianza y seguridad.

Genera beneficios econdmicos con la creacion de empleo y las
ganancias resultantes de los servicios prestados obtenidos por la
actividad productiva dentro del mercado, que generan el pago de

impuestos que contribuyen a fortalecer la economia del pais.

VISION

Procurar en el menor tiempo posible, contar con una Clinica
desarrollada moderna, y con liderazgo; que tenga una adecuada

infraestructura fisica, equipamiento y medios de gestion.

Conftribuir al mantenimiento y recuperaciéon de la salud y bienestar de sus
clientes, ofreciendo servicios y productos de excelencia, para lograr en el
menor fiempo posible, ser reconocidos como una empresa de salud, que

brinda sus servicios de alta calidad y a bajos costos.
MISION

Desarrollar técnica y gerencialmente los servicios de salud en la ciudad
de Guayaquil, para brindar atencion de calidad, eficiencia y equidad,
buscando la excelencia en el servicio, que satisfaga las necesidades
tanto del paciente como de los profesionales que laboran en la Clinica
Medina.

ESTRATEGIA ACTUAL
La Clinica Medina, se encuentra en la actualidad en proceso de
mejoramiento de sus instalaciones, debido a que, dentro de sus

debilidades se tiene la falta de ascensor.
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Como estrategia actual, se estd frabajando en las adecuaciones de
infraestructura para brindar un mejor servicio a los pacientes y usuarios de

la clinica.

VALORES

Honradez e Integridad: La solvencia moral y profesional de la institucion

se vera reflejada en la satisfaccion de sus clientes.

Responsabilidad: La atencién en las unidades es realizada a fravés de
protocolos de procedimientos estandarizados para certificar la calidad

de atencion.

Etica: Desarrollan un conjunto de principios y normas morales que regulan

las actividades humanas.

Innovaciéon y mejora continua: infroducen novedades con el fin de
mejorar el servicio. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS - "CLINICA
MEDINA".

Trabajo en equipo: Colaboran todas las personas integrantes de la

Clinica, para lograr un fin. Trabajan en forma coordinada y con

organizacion.

Afdan de Servicio: La mejor atencidén con entrega hacia los clientes.
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ANALISIS DE COMPETENCIA

Matriz de Factores Externos

MATRIZ EFE
Oportunidades Ponderal | Calificacién | Total
Aumento de la demanda de los servicios 0.10 3 0.3
Politicas del estado en aseguramiento universal 0.15 4 0.6
de salud
Convenios con seguros privados 0.15 4 0.6
Expansién 0.05 2 0.1
La tecnologia quirdrgica ofrece ahorros del 20% 0.10 3 0.3
Situacion econdmica del pais 0.05 2 0.3
Amenazas Ponderal | Calificacion | Total
Situacion econdmica del pais 0.05 2 0.1
Nuevas leyes referente a la salud 0.10 3 0.3
Competencia 0.10 3 0.3
Mercado laboral 0.10 3 0,3
Politicas de cobro agresivas de proveedores 0.05 2 0.1
1 3.1

OPORTUNIDADES

AUMENTO DE DEMANDA DE LOS SERVICIOS

Mediante datos estadisticos se ha comprobado el aumento de la

poblacién en ecuador y sin haber aumentado el niUmero de hospitales, lo

que aumenta la demanda de los servicios de salud.

POLITICAS DE ESTADO EN ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD

En referencia al nimero de dfiliados cada vez mayor y a la falta de

infraestructura tanto en el MSP y el IESS, estos han optado por la creacion

de convenios con las clinicas privadas, previo licenciamiento

CONVENIOS CON SEGURQOS PRIVADOS

Una amplia cartera de clientes.
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EXPANSION
Clinica medina estd conformada por dos clinicas, la sucursal norte
trabaja al 100% de su capacidad operativa, pero en el sur apenas al 30%,

por lo que explotar este mercado daria excelentes ingresos.

LA TECNOLOGIA QUIRURGICA OFRECE AHORROS DEL 20%

Esta comprobado que el uso de equipos para cirugia minimamente
invasiva como el laparoscédpico, producen un ahorro en alrededor del
20% del valor total en cada paciente debido a la disminucion de los dias

de estancia intrahospitalaria, y la recuperacion mas réapida.

SITUACION ECONOMICA DEL PAIS
Durante este ano ha disminuido la inflacion y ha aumentado el producto
interno bruto, la capacidad de ahorro estd mejorando, lo que permite

gue el sector privado acceda a la atencidn particular.

AMENAZAS

SITUACION ECONOMICA DEL PAIS
Las politicas del estado hacia el sector privado, son inestables, o que

debilita la confianza a los inversores.

NUEVAS LEYES REFERENTE A LA SALUD

La dltima ley aprobada por la asamblea nacional, para el personal
médico ha sido muy agresiva y va en confra de los intereses y principios
de la clase médica.

COMPETENCIA

Hay gran variedad de clinicas alrededor de clinica medina, lo que es una
amenaza si no se estd preparado a evolucionar para brindar un mejor

trabagjo.
MERCADO LABORAL

El déficit de personal médico y paramédico, a esto se suma mejores

remuneraciones en ofras instituciones ocasionan una fuga del personal.
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POLITICAS DE COBRO AGRESIVAS POR LOS PROVEEDORES

A mayor valor de deuda menor el crédito.

MATRIZ EFI

Fortalezas Ponderal | Calificacion | Total
Localizacion geogrdfica 0.025 1 0.025
Infraestructura 0.100 3 0.300
Talento humano altamente capacitado 0.050 2 0.100
Dlsmlnuaon'de costos en referencia a la 0.100 3 0.300
competencia

Fidelidad de los clientes 0.050 2 0.100
Atencion ininterrumpida los 365 dias del ano 0.025 1 0.025
Empresa familiar 0.050 2 0.100
Debilidades Ponderal | Calificacion | Total
Servicio de alimentacién deficiente 0.100 3 0.300
Alta rotacion del talento humano 0.150 4 0.600
Ausencia de guardiania 0.050 2 0.100
Bajos salarios al personal 0.100 3 0.300
Ausencia de parqueadero y ascensor 0.025 1 0.025
Altos costos medicamentos 0.050 2 0.100
Sistema de estadistica deficiente 0.050 2 0.100
Déficit de ambulancia 0.025 1 0.025
Limpieza inadecuada 0.100 3 0.300

1 2.8

FORTALEZAS

LOCALIZACION GEOGRAFICA
Se encuentra ubicada en la Cdla Kennedy Norte, una zona de amplia

plusvalia en la ciudad de Guayaquil.

TALENTO HUMANO ALTAMENTE CAPACITADO
Personal médico y paramédico en capacitacion confinua vy

comprometida en la docencia del personal a su cargo.
DISMINUCION DE COSTOS EN REFERENCIA A LA COMPETENCIA

Precios competitivos que buscan la captacion del mayor nUmero de

clientes, tanto de médicos como de pacientes
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FIDELIDAD DE LOS CLIENTES

Satisfaciendo las necesidades del cliente

ATENCION ININTERRUMPIDA LOS 365 DIAS DEL ANO
Como una institucién que brinda servicios de salud, nuestro deber es la

constancia en su atencion.

EMPRESA FAMILIAR

El nUcleo de esta empresa radica en su familia.

AMENAZAS

SERVICIO DE ALIMENTACION DEFICIENTE
Déficit de la constancia del personal de nutricion y alimentacion para

servir sus servicios a nuestros clientes.

ALTA ROTACION DEL TALENTO HUMANO
Poco compromiso de parte del personal de enfermeria, renuncias

inesperadas antes de dicho contrato.

AUSENCIA DE GUARDIANIA
Aumento de la tasa de robos a vehiculos ubicados en la Cdla Kennedy

norte.

BAJOS SALARIOS AL PERSONAL

Salarios que no estdn acorde al mercado laboral actual.

AUSENCIA DEL PARQUEADERO Y ASCENSOR
Deficiencias en estructuras fisicas, lo que imposibilita la colocacion de un
ascensor y espacio fisico reducido con lo que tiene que ver para el

parqueadero.
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ALTOS COSTOS MEDICAMENTOS
El hecho de ser una institucion privada, ocasiona precios elevados en

comparacion a hospitales del sector publico

SISTEMA DE ESTADISTICA DEFICIENTE
El departamento de estadistica ya estd quedando, obsoleto debido a la

avalancha tecnoldgica

DEFICIT DE AMBULANCIA
El no contar con una ambulancia, disminuye la capacidad resolutiva de
la institucion y ocasiona una debilidad en comparacién con clinicas “de

alrededor.

LIMPIEZA INADECUADA

Personal poco comprometido con su labor.
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MATRIZ FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Infraestructura 1. Servicio de
2. Talento humano alimentacion
altamente deficiente
capacitado 2. Altarotacion del
3. Disminucion de talento humano
costos en 3. Bajos salarios al
referencia a la personal
competencia 4. Sistema de estadistica
4. Fidelidad de los deficiente
clientes 5. Limpieza inadecuada
5. Empresa familiar
1. Aumento de la 1. Realizar convenio 1. Reingenieria de
demanda de los con estado y procesos de
o servicios. seguros privados alimentaciony
o 2. Politicas del estado ofertando nuestros dietéfica.
g en aseguramiento servicios de salud. 2. Aumento gradual del
> universal de salud. 2. Fortalecer el drea salario hasta llegar a
2 3. Convenios con de cirugia ser competitivo.
8 seguros privados. minimamente 3. Abaratar costos
8 4. Expansion. invasiva. 4. Capacitacion personal

5. Latecnologia 3. Remodelar clinica Uso de nuevos
quirdrgica ofrece medina sury equipos.
ahorros del 20%. ampliar atencion 5. Modernizar drea

medica. estadistica.

1. Nuevas leyes 1. Realizar convenios 1. Contratar nutricionista.
referentes a la con un mayor 2. Readlizar protocolos de
salud. numero de atencién medica para

2. Situacion proveedores para evitar iatrogenias.

2 econdémica del asi tener mas 3. Ofrecer mdas beneficios

N pais. opciones de a nuestros

<< . 2 .

Z | 3. Competencia. crédito. frabajadores, aumento

E 4. Mercado laboral. 2. Contratar auditores progresivo de sueldo

< 5. Politicas de cobro médicos, para hasta equiparar con
agresivas de evaluar las historias los del mercado.
proveedores. clinicas previa alta. 4. Contratar mayor

personal en el drea de
mantenimiento y
limpieza.
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IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS

Creacidn de Politicas de Apoyo

Objetivos Politica de Apoyo | Politica de Apoyo | Politica de Apoyo
1 2 3
General: Promocionar los Implementacién Ofertar la
servicios en de ofertas en prestacion de
Ampliar el empresas que asistencia médica servicios de

mercado de
cobertura de
servicios de la
Salud en Clinica
Medina

cuenten con
servicios de salud
particular y que se
fiene convenios

y servicios de
salud para el ano
2013.

cirugia
hospitalizacién
ambulatoria.

Especifico 1:
Incrementar la
produccién de las
dreas de Consulta
Externay
hospitalizacién

Implementacién
de rotaciéon de
horarios durante
las 24 horas de
atencién en dreas
de mayor
demanda

Diseno de un plan
de marketing para
promocion de
cirugias
programaddas

Implementacién
de programas de
informacion a los
usuarios y
colaboradores
para mejorar la
produccién de los
servicios
hospitalarios.

Especifico 2

Evaluar la calidad
de la atencién en
las dreas de
mayor afluencia
(Consulta Externa
y hospitalizacién.

Realizacion de
encuestas anuales
para evaluar la
calidad de la
atencién a los
pacientes y
usuarios.

Realizacion de
enfrevistas al
personal
administrativo,
técnico y médicos
que prestan sus
servicios para
evaluar el frato al
personal.

Readlizar inversion
de incentivos
econdmicos para
los recursos
humanos de la
Clinica.

Especifico 3

Realizar
programas de
capacitacion
para el recurso
humano de la

Clinica Medina

Convenios con
instituciones que
brinden
capacitacion
personal
profesional en la
prestacion de
servicios de la
Salud y
administracién

La capacitacién
deberd ser
costeada en 100%
por la directiva de
la Clinica.

Cada participante
debe aportar con
ideas para el
mejoramiento de
los servicios y
crecimiento
institucional.
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Asignacion de Tareas y Recursos

Objetivos: Fecha Lugar Recurso Responsable
Ciudad de
General: Cuarto Guayaquil Técnico Departamento
trimestre del Administrativo.
Ampliar el ano 2012 Sector Norte Humano
mercado de
cobertura de Econdmico
servicios de la
Salud en
Clinica Medina
Especifico 1: Todo el ano Clinica Técnico Departamento
Incrementar la 2013. Medina Sector de
produccién de Norte Humano Planificacion
las dreas de Hospitalaria
Consulta Econdmico
Externay
hospitalizacion
Especifico 2 1 evaluacion Clinica Técnico Departamento
anual durante | Medina Sector de Talento
Evaluar la el Ultimo Norte Humano Humano
calidad de la frimestre del
atencién en las ano. Econdmico
dreas de
mayor
afluencia
(Consulta
Externay
hospitalizacion.
Especifico 3 Segun lo Centro de Humano Departamento
estipula enla | convenciones de Talento
Realizar Ley Orgdnica Econdmico Humano

programas de
capacitacion
para el recurso
humano de la
Clinica Medina

de Servicio
PuUblica vy las
Politicas
institucionales
de Clinica
Medina
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Cronograma de Capacitacion del personal

Temas: Fecha Lugar Participantes Responsable
Centro de
Eficacia de los Primer convenciones Recurso Departamento
procesos frimester del humano del de Talento
administrativos ano 2013 drea Humano
y de control administrativa
interno de
Auditoria
La calidad en 2 seminarios Centro de Personal Departamento
la prestacion planificados | convenciones medico y de Talento
de los servicios en el operativo Humano en
de atencién calendario coordinacion
hospitalaria y del ano 2013 con el Dpto.
ambulatoria de
Planificacion
Hospitalaria
El liderazgo y Segundo Centro de Todo el Departamento
cultura semestre del | convenciones personal de de Talento
organizacional ano 2013 Clinica Humano
en los servicios Medina
de la Salud
Durante el Centro de Todo el Departamento
mes de convenciones personal de de Talento
Manual de enero del Clinica Humano
Procesos de ano 2013 Medina

clinica Medina
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dentro de la propuesta de posibles soluciones de reingenieria de
procesos, para Clinica Medina, es bueno tener en cuenta las ventajas
competitivas que estos cambios ofrecerdn asi como los beneficios
esperados dentro del sector salud. Cabe anotar que la inversidn en
tecnologia e infraestructura también serd fundamental para ganar
participacion dentro del mercado de servicios hospitalarios y de la Salud,
y se pueda destacar como una empresa médica de calidad dentro del

pais.

La reingenieria de procesos se constituye denfro de su marco conceptual
una herramienta fundamental que promueve la mejora confinua de las
organizaciones. Ella dirige el proceso de negocios de la misma. En su
estado actual, ayuda a aqjustar a la empresa a partir de anfiguos
paradigmas hacia uno nuevo de servicio e informacién dirigido hacia la

calidad institucional en todas sus dreas.

La estrategia de este proyecto es realizar mejoras en la atencion vy la
calidad del servicio entregado en Clinica Medina; dentro de estas
mejoras se propone en la reestructuracion de los flujos de procesos la

reduccion de tiempos y reorganizacion del personal.

En la evaluacion de los procesos administrativos y operativos que se
llevan a cabo en la clinica y la prestacion de los servicios de la Salud, se
encontré que uno de los factores mds importantes que se debe llevar a
cabo es la mejora en los tiempos de atencion en la consulta externa y la

asignacion de consultas programadas.

Los objetivos estratégicos planteados estdn realizados considerando
todos los puntos de estudio necesarios para asi obtener las mejoras en
todas las dareas de atencion, las cuales se las va a medir mediante

indicadores estratégicos.
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Para cada drea de macroprocesos de atencidon se disend y desarrolld
un flujograma y actividades para la implementacion de estrategias en la
cual se detalla informaciéon como medida base, unidad, fuente de
captura de datos, responsable, frecuencia de medicidon; mediante los
cuales se va a determinar el grado de mejora en la implementacion de la

reingenieria de procesos administrativos y operativos

La formalizacion de todos los cambios propuestos ya estdn siendo
aplicados, esto implica la reestructuracion de algunos cargos y de ciertas

partes del proceso.

Recomendaciones

Los indicadores se deben readlizar de manera que sean de facil
comprension e interpretacion, para evitar errores en la toma de

decisiones.

Los indicadores de calidad a nivel institucional, deben ser evaluados en
los tiempos adecuados porque si no pierden la utilidad e importancia que

tienen como finalidad mejorar los procesos administrativos y operativos.

Se debe implementar una cultura de mayor comunicacién entre los
departamentos administrativo, personal médico y operativo de la Clinica
Medina.

Optimizacién de los recursos: Hard mdas flexible la utilizacion de los
recursos de la clinica, adaptdndolos en forma rdpida y eficaz a las
cambiantes necesidades que se puedan plantear en el sector de la
salud; que es la destinataria Ultima de los esfuerzos de la Clinica Meding,

es la que demanda pero tfambién aporta los recursos.

Normalizacion de patologias: Se hace indispensable actualizar las normas
de atencidén y funcionamiento por equipos interdisciplinarios para

optimizar el manejo de los pacientes asistidos.
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Mejora en la los procesos administrativos: El trabajo en equipo, una mayor
atencion en la confeccion vy utilizaciéon de la historia clinica, con
actualizaciones y supervision diaria y la capacitacion  continua,
redundardn en un aumento de la calidad de atencién, el resultado
directo son mejore ingresos que suficientemente administrados permitirdn

una operaciéon autosostenible.

Capacitaciéon del equipo de salud: De todo lo antes citado se desprende
gue es necesario la capacitacion continua del equipo de salud debido a

la mayor diversidad de patologias que se deberdn abordar.

Crecimiento profesional: Tanto la interdisciplina efectiva como la
capacitacién continua llevardn a un crecimiento profesional del equipo

de salud.

Optimizacioén de los procesos internos de la clinica: Involucra la reduccion
de los tiempos de hospitalizacion, reduccién de la pérdida de dias de
trabajo a los familiares, mejora la relacion médico-paciente, previene

futuras intfernaciones y minimiza el impacto emocional de la internacion.

Mejoramiento de imagen y buen nombre: Redlizar la atencion del
paciente en el dia, evitando las visitas repetidas a la clinica, optimizando
los recursos humanos y tecnoldgicos. Fomentar el trabajo en equipo y en
forma interdisciplinaria, que mejorard los resultados para el paciente y
favorecerd al sostén y la formacién continua del médico. Disminuir el

riesgo de infecciones infrahospitalarias al reducir el tiempo de exposicion.

Enfoque Social: Promover una atencidon humanizada, incorporando a la
familia. Aprovechar el fiempo en que el paciente estd en contacto con
los profesionales para realizar educacion para la salud, colaborar en la

ensenanza del manejo de la enfermedad para fomentar una mejor

calidad de vida en los pacientes.
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ENCUESTAS A LOS PACIENTES — CLIENTES Y USUARIOS DE CLINICA MEDINA

Indicadores

5. Excelente
4, Muy Buena
3. Buena

2. Regular

1. Mala

Evaluacion de las instalaciones

DT Accesibilidad

5. Excelen’reD 4. Muy Buena D3. Buena DQ. RegulorD]. MOlOD

DT Limpieza

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

DT lluminacion

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

DT Venftilacion

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

DT Comodidad de las Sillas en sala de espera

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j
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DT

DT

DT

DT

DT

DT

DT

Evaluacion de la atencion médica
Rapidez de Atencidon

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Explicaciéon del problema de salud por parte del medico

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Explicacion del tratamiento por parte del medico

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Explicaciéon de la receta médica que le extienden

5. Excelents D 4, Muy Buenc:[:] 3 Buenc:[j?. Regular [j 1. Mqlc:[j

Informacion de procedimientos a realizarle.

5. Bxcelente [j 4. Muy Buenc:[j 3. Buenc:[jz Regular D 1. MGIGD

Anotaciones en el expediente clinico

5. Bxcelente [j 4. Muy Buenc:[j 3. Buenc:[jz Regular D 1. MGIGD

Explicacion de causas que provoco el problema de salud

5. Bxcelente [j 4. Muy Buenc:[j 3. Buenc:[jz Regular D 1. MGIGD

Informes sobre préxima cita

5. Bxcelente [j 4. Muy Buenc:[j 3. Buenc:[jz Regular D 1. MGIGD
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DT

DT

DT

DT

DT

Evaluacion administrativa

Opinion sobre el pago que hizo por los servicios recibidos

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Percepcion de la capacidad profesional del doctor

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Percepcioén general de la calidad del servicio recibido

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Grado en que volveria a consultar y utilizar los servicios de la Clinica.

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

Percepcioén de que le brindan la atencién que se merece.

5. bxcelents [j 4. Muy Buenc[j 3. Bueno[j?. Regular [j 1.MOIo[j

En cuanto a la Dimension Inter personal, en los componentes de

estructura, proceso y resultados, los indicadores son los siguientes:

Evaluacion del frato personal, médico, técnico

DI

DI

Cuando acude a consulta le foman los signos vitales.

4. Siempre (J 3. Casisiempre () 2.RaraVez (J 1.Nunca (O

Alguien del personal saluda al llegar a la Clinica

4, Siempre () 2. Casisiempre (] 2.RaraVez(J 1.MNunca [
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DI

DI

DI

DI

DI

DI

DI

DI

Alguien en la Clinica le orienta sobre lo que debe de hacer para
recibir el servicio

4, Siempre () 2. Casisiempre () 2.Raravez([ ) 1.MNunca [

Alguien en la Clinica le ofrece folletos sobre programas de salud.

4, Siempre () 2. Casisiempre () 2.Raravez([ ) 1.MNunca [

Al recibir atenciéon en la Clinica, lo hace mediante cita previa

4. Stempre () 2. Casisiempre (] 2Z.Raravez(J 1.Nunca ()

Espera mucho fiempo para que le den la consulta.

4, Siempre () 2. Casisiempre () 2.Raravez([ ) 1.MNunca [

Por lo general el Doctor (a) le da tiempo suficiente para hablar
de su problema de salud

4. Stempre () 2. Casisiempre (] 2Z.Raravez(J 1.Nunca ()
Por lo general el Doctor (a) que le afiende se muestra muy
interesado en su salud.

4. Stempre () 2. Casisiempre (] 2Z.Raravez(J 1.Nunca ()
Por lo general el Doctor (a) que le atiende se muestra interesado
en usted como ser humano.

4, Siempre () 2. Casisiempre () 2.Raravez([ ) 1.MNunca [
Por lo general el Doctor (a) que le atiende le saluda y despide de
mano en la consulta.

4, Siempre () 2. Casisiempre () 2.Raravez([ ) 1.MNunca [
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