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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se dara a conocer las estrategias que se
implementaran para mejorar los procesos de atencidén al pacientes provenientes de
convenios institucionales debido que actualmente, en el departamento de facturacion de
la Clinica Santamaria, es muy comun escuchar los problemas que existen en los
procesos, dado a que no dispone de un manual de funciones donde los colaboradores

puedan visualizar para realizar sus funciones de manera detallada y correcta.

El informe para la problemética que se presenta contiene de procedimientos
internos por las ciertas falencias que se han detectado en la Clinica Santamaria, la
investigacion se enfoca por ineficiencia que los colaboradores tienen al momento de

sus desconocimientos y desinterés a las tareas asignadas.

Capitulo I, se detalla el problema sus causa y efecto por las falencias existentes
en los proceso de atencién al paciente provenientes de convenios institucionales de la
Clinica Santamaria, los objetivos de la investigacion, asi también como su justificacion y
delimitacion.

Capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico que sera la sustentacion del estudio

investigativo mediante los conocimientos de los expertos.

Capitulo 1ll, se determina disefio, tipo, técnicas y los instrumentos investigativos
que se utilizara para el tema del estudio que me permitird el logro de mis objetivos

planteados.

Capitulo 1V, se expone la propuesta para resolver la problemética de los
procesos de atencion al paciente en la Clinica Santamaria, a través de varias

estrategias que plantearemos en el trabo investigativo.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. TEMA

Estrategias para mejorar los procesos de atencion al paciente provenientes de

convenios institucionales de la clinica Santamatria.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Clinica Santamaria, es un establecimiento de salud que tiene sus origenes
desde 1997, ubicada en las calles Lorenzo de Garaycoa entre san Martin y Argentina
que se instituyd con la finalidad de prestar servicios médicos de manera particular y con
convenios de seguros privados. En la actualidad, continda siendo una institucion
privada que ofrece servicios médicos de alta calidad, y cuenta con un gran equipo de
médicos especialistas junto con servicios de consulta externa, emergencia,

hospitalizacion, cuidados intensivos, farmacia, laboratorio e imagenologia.

La clinica atiende pacientes de manera privada y cuenta con varios convenios
corporativos, de los cuales se puede mencionar, Ecuasanitas, BMI, Salud S.A,

Confiamed, entre otros.

En los procesos de atencion a los pacientes se han detectado ciertas falencias
como: bajo desempefio de los colaboradores o funcionarios, falta de organizacién en
los procesos de atencion, incumplimiento o atraso de citas asignadas, falta de insumos
durante la realizacion de examenes de laboratorio o de gabinete. Todas estas fallas se
producen, ya sea por desconocimiento de las funciones que debe desempefiar cada
trabajador, ya sea a nivel administrativo, financiero, médico o de laboratorio, o por falta
de instrumentos que agilicen el proceso de atencién, como son los formatos o los

registros.



A su vez, también existe cierto desconocimiento de las politicas
departamentales, como el sistema de ingreso, la emisién y entrega de medicamentos,
la emision de oOrdenes de laboratorio, por lo que se ve afectada la comunicacion y
coordinacion entre los diversos departamentos que existen en la clinica, como son el
area de admision, area médica, de laboratorio, de finanzas. Otro tipo de falencia
observada es que ciertos colaboradores no se encuentran comprometidos con la
empresa ya que expresan que los funcionarios de mas altos cargos no generan una
motivacion adecuada y no existe un control de los cargos superiores a los procesos de

atencion al cliente.

Todas estas eventualidades expresadas anteriormente, afectan los procesos que
se llevan a cabo en la institucion, repercutiendo en la satisfaccion de los trabajadores y
de los pacientes. Entre estos efectos se encuentran: falta de documentacion para la
gestién de cobranza, retraso de meses en los cobros a las instituciones con las que se

mantienen convenios, retraso en pagos de trabajadores, mal servicio para los usuarios.

En caso de persistir estas falencias, no se podran mejorar los servicios ofertados,
por lo que los usuarios no desearan ser atendidos en la clinica y esto afectara la

permanencia de la institucion.

Es por esto que se deben desarrollar e implementar estrategias de mejora para
aplicarlas de forma inmediata y asi se pueda asegurar el avance de la Clinica

Santamaria y pueda seguir siendo una Institucion de prestigio médico.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Desarrollar estrategias de gestion mejorara los procesos de atencion a los

pacientes que acudan por convenios institucionales a la clinica Santamaria?



1.4. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1. ¢(Como se dan los procesos de atencion al paciente por convenios institucionales y
gue efectos han tenido en la administracion de la clinica Santamaria?

2. ¢Cuales son las causas por la cual existen errores en los procesos de atencion al
paciente por convenios institucionales?

3. ¢Como podemos realizar el correcto funcionamiento de los procesos de atencion al

paciente de convenios institucionales de la clinica santa maria?

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo General

Desarrollar estrategias mediante un analisis de gestion administrativa para

mejorar los procesos de atencion a los pacientes de la clinica Santa Maria.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las fallas existentes en los procesos internos de la clinica Santamaria.
2. Determinar las causas y efectos de los problemas en los procesos de la clinica
Santamaria.

3. Desarrollar una propuesta que permita mejorar los procesos de atencién al paciente

1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La competencia en el sector privado de salud, es una realidad evidente. Los
pacientes acuden por consulta médica a aquellas instituciones que ademas de
proveerles diagndsticos precisos, también les ofrezca un ambiente agradable, con

buena organizacion y seguridad.

Constantemente, se identifican problemas e insatisfaccion en los usuarios de las
diferentes entidades de salud, por el mal trato a los pacientes y la falta de un sistema
organizado que les permita tener una atencién rapida, generando que las diferentes

casas de salud cierren sus puertas a la comunidad.
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Para evitar que una clinica u hospital fracasen, se deben tomar medidas que
permitan agilizar los procesos y generar mayor cantidad de ingresos, gracias a las

atenciones que se brinden.

El motivo de esta investigacion es realizar un analisis que nos permita recopilar
observaciones y recomendaciones, consiguiendo de esta manera comparar el
desemperio del proceso actual con aquellos procesos que se den, una vez instauradas
las mejoras. Todo esto se realizara a través de estrategias dirigidas a una mejor calidad
de procesos, donde se pueda ejecutar en las diferentes actividades como:
documentacion de manera correcta, la eficacia y obtencion de resultados con el fin de
mejorar el servicio, optimizar los recursos que se dispone, buscar nuevas estrategias
aplicables de servicio al paciente y aplicar herramientas que incluyan medidas
correctivas y preventivas orientados a la satisfaccién de los clientes internos y externos

de la empresa.

Una vez que se determinen los cambios y las estrategias a implementarse en los
procesos de atencion al paciente se podran beneficiar los diferentes grupos de interés:
la Clinica Santamaria como instituciéon podra entregar a tiempo y sin errores todos los
documentos y generar consultas en las horas adecuadas, los trabajadores de la clinica
podran realizar sus funciones de manera eficiente sin ningin contratiempo, los clientes
seran atendidos de manera rapida, satisfaciendo todas sus necesidades de manera
eficaz y oportuna.

1.7. DELIMITACION O ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial: La investigacion se realizara en la Clinica Santa Maria
ubicada en las calles Lorenzo de Garaycoa 3209 y Argentina, en la ciudad de Guayaquil
y se trabajara en los departamentos de la misma, tanto administrativo, médico,

financiero, gerencia.



Delimitacion temporal: El trabajo se realiz6 durante 12 meses, de enero a
diciembre, en el afio 2017.

Delimitacion tematica: El proposito de este trabajo radica en la posibilidad de
evaluar los diferentes procesos de atencion al paciente que se llevan dentro de una
entidad médica para verificar su cumplimiento y proponer estrategias de mejoramiento

en caso de que sea necesario.

1.8. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.8.1. Hipotesis general

La implementacién de estrategias de gestion mejorara los procesos de atencion

al paciente de convenios institucionales de la clinica santa maria.



1.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente = Plan estratégico de gestion de la clinica Santamaria.

Variable Dependiente = Los procesos de atencion al paciente de convenios institucionales de la clinica Santamaria

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables
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Elaborar : - informacion L
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procesos de la
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es el actual
comportamiento de
los procesos de
atencion al paciente.

comportamiento
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1.10. ORGANIGRAMA GENERAL CLINICA SANTA MARIA
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Tabla 2. Organigrama clinica Santa Maria



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

El desarrollo competente del sistema de Salud de un pais es uno de los ejes
fundamentales para alcanzar el bienestar de la poblacién. Dicho sistema debe
cumplir con ciertos criterios que permita mantener estdndares de calidad. Entre esos
criterios se encuentra seguridad del paciente, disminucién de errores médicos,
atencion oportuna de las patologias emergentes, integracion del sistema de salud,

entre otros.

Entre los indicadores de salud de un pais propuestos por la Organizacién
Mundial de la salud constan la tasa de mortalidad general, infantil y materna,
prevalencia de enfermedades cronicas, coberturas de vacunacién en nifios menores
de 1 afio, disponibilidad de camas hospitalarias, casos de desnutricion aguda y
cronica, acceso a servicios basicos, acceso a seguro social o privado. Todos estos
indicadores son conseguidos mediante la buena atencion médica y determina la

calidad de los servicios de salud de un pais.

Es por esto, que, desde la década del 80, se han realizado estudios para
valorar la calidad de los servicios de salud. En el estudio realizado por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos en 1999, se comprueba que el sistema de salud
norteamericano, no es seguro y que se deben eliminar o disminuir las brechas de
errores producidos por las entidades médicas (Vargas, Valecillos, & Hernandez,
2011). Posteriormente, en el afio 2001, el mismo Instituto realiza un nuevo estudio y

se confirman los datos obtenidos en el anterior.

Desde inicios del siglo XXI se desarrolla en Cuba, se implementa el plan de
mejoramiento continuo de la calidad en los servicios hospitalarios, disminuyendo los
errores por parte del personal médico y administrativo y por lo tanto reduciendo los

costos de salud (Livingston, 2010).



Este sistema de valoracion de la calidad de servicios médicos, se mantiene
hasta la actualidad en paises del continente americano como Estados Unidos, Cuba,
Brasil, permitiendo que se mejoren los indicadores de calidad hospitalaria, lo cual
repercute en la disminuciéon de los costos. Sin embargo, este sistema no ha sido
aplicado de forma general en todos los paises y por lo tanto no se puede evaluar la
calidad de los servicios que se brindan (Caranyon, 2010).

El mercado de los servicios médicos en el Ecuador es muy competitivo y
amplio, contando con numerosas entidades de atencion meédica, que van desde
centros médicos de atencidon ambulatoria, hasta grandes hospitales y clinicas de

tercer nivel que tienen una amplia gama de especialidades médico — quirdrgicas.

Debido a esta amplia oferta, las diferentes instituciones médicas deben tener
ciertas caracteristicas que los hagan unicos en el mercado, como contar con un
sistema organizado que permita garantizar una atencién oportuna y puntual o brindar
seguridad al paciente evitando errores médicos, para que, de esta manera, se pueda
crear un lazo de fidelidad y confianza por parte de los clientes y se garantice el

regreso de los mismos.

Los pacientes evalluan el servicio o el producto que reciben por parte de las
clinicas, llevandolos a determinar si se encuentran satisfechos o no con el servicio
recibido, para lograr este objetivo, las empresas deben contar con una
administracion eficaz que permita lograr la completa satisfaccion del cliente en todos
los ambitos, es decir, desde la atencion recibida por el personal administrativo hasta

la del médico que le brinda la consulta.

Un cliente fiel y satisfecho es el motor econdmico de la empresa y al mismo
tiempo la forma de crear marketing a bajo costo, por lo tanto, es muy importante que
se implementen mecanismos eficaces para mantener la satisfaccion constante, con

el propdsito de cumplir con todos los objetivos trazados por la clinica.
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Las clinicas deben adaptarse a los diferentes cambios que se pueden
presentar a lo largo del tiempo, a las necesidades de los pacientes y de sus
patologias e implementar estrategias que le permitan garantizar un buen
funcionamiento y poder alcanzar su mision y vision, brindando siempre satisfaccion

al paciente.

Es necesario, que cuenten con un equipo de trabajo altamente comprometido
y capacitado en todo momento en poder cumplir con sus funciones. Asi también, las
diferentes areas que conforman una entidad médica y su personal correspondiente,
deben ser evaluadas constantemente para medir su desempeiio laboral para que

este Ultimo se vea reflejado en la productividad y rentabilidad de la institucion.

2.2. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD EN ECUADOR

Para garantizar el derecho a la salud, con un enfoque comunitario, familiar y
pluricultural, el Ministerio de Salud Publica, utiliza el modelo de atencion integral, con
lo cual se fortalece la red de atencion integral de salud, que se compone tanto de las
entidades publicas como de las privadas. Estas entidades deben estar capacitadas,
tanto en infraestructura como en personal, para brindar una atencion oOptima y
segura, basadndose en las estadisticas de poblacion y las patologias que se

presentan con mayor frecuencia.

Tomando como base el censo poblacional del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (2010) la proyeccion poblacional para el 2017 es de
16776977 habitantes en el Ecuador, siendo 8470420 mujeres y 8306557 hombres.
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Gréficos 1 Proyeccion 2017 de piramide poblacional (inec 2010)

Segun el dltimo censo, existen 3.146 entidades de salud, que brindan
atenciéon médica basica, la cual estd dada por las 4 especialidad fundamentales,
como son medicina general, ginecologia, pediatria y cirugia general; y especializada,
con meédicos especialistas en las diferentes ramas que surgen de las ciencias
basicas, de los cuales 1.452 corresponden a centros de salud, 1.141 puestos de
salud, 26 centros de atencion ambulatoria, 2 hospitales moviles, 96 hospitales
basicos, 47 hospitales generales, 5 hospitales de especialidades y 14 hospitales
especializados (INEC, 2010).

Cerca de 13.000 personas trabajan en el sector privado y cuenta con una
capacidad de aproximadamente 467 establecimientos tipo clinica con servicios de
internacion y 248 unidades ambulatorias.

12



Ul 8. EH2REcEde SRAETARREUBR R
SYOWOINY STOYAINNA & TEAN =N SN OO mMnT T m mem
YOISHNEIND TAOW OYTINI o e~ - - = - e

“"IMEALY 30
THHINID VAW OWAIND o Frtlr e WM S e Ol 0

Q2DOI0ING OHLSONDY|0 auauy 30

= =

30 NACKH OV aINM SO ALEE
WIHOLYINEINY
NOINILY 30 avalNn F TEAIN it DI IO e @ o —
“HY LIS OHI Hd NOEINEL Y- anauw aa o - -
30 O OEYINIE D JLHOSEYH L SO IAHES
Ve LIS OHF G MOIINAL Y- onauw 30 - - - -

30 O ORVINIE L JLE0IEYY L SO AbEE

“OdSNEHL 30 MINYINEN - anaur aa
OIHYaONNDIE ALHOSS MY L SO IAEEE

QNYE 30 0LSaNG + Tenm uuﬁmmmmasmmm-mmnmuummm?

STNAON STWLISOH porrrms - -
TeHANTD WULSOH Z 13N M =t S W S — = — e S
OOVZITWIDELST WU SSOH E@am ~ ™o & )
§30VAITN 3453
30 wudsoH © oo g =

O2ISYE TWUJS0H z1@am moscsrawm=TmoanD a-moimn ~om

THINID OMEOLINSNDD L 1@AN & el e @AM - @M = ™M

OMEOLINSNOD L 18AIN ==ad=0 Mol Saem = = -l

OONZIMWIDALSa CGHANID E@am -~

e - il -

“HIWE A TLNYANI ONNELYIN | o

=2 0dIL ANTYS 30 GHLNID

v 1 v e - wge -
8 OdlL NS 30 CGHLNID  + Tanim L] - - 3]
W OdIL QNS 30 CHLNID + TaAN ™

e e e umﬂunmmna-ﬁm-ﬂmmm 880,

WIHOLYINENY
NCHINALY 30 GHLNID

[

16 16 38 56 96 5 14 a7 2 1141 3

]

26 1452 43

Total

Gréficos 2 NUumero de establecimientos por provincia (INEC, 2010)

Las principales causas de mortalidad en el Ecuador tienen como principal

patologia, a aquellas causadas por trastornos hipertensivos con un 44.90%, seguido

de las neoplasias con un 29.27%. Las enfermedades cronicas no transmisibles

ocupan el quinto lugar con un 16.03%.
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Gréficos 3 Principales causas de mortalidad en Ecuador por sexo (INEC, 2010)
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La situacién econdmica que afronta el pais es evidentemente dificil. EI campo
de la salud también se ha visto afectado, de tal forma que los servicios ofertados,
han bajado en su nivel de calidad, y ya que vivimos en un mundo donde la demanda
de atencion personalizada va en aumento, es necesario que se establezcan nuevos
cambios en el rol de las instituciones que prestan servicios de salud, tanto a nivel
publico como privado, asi como promover la educacién para realizar posgrados y

aumentar la oferta de médicos especialistas en el Ecuador.

En la actualidad hay 32.608 médicos, de los cuales 23.210 son médicos
generales y 9.398 médicos especialistas, habiendo un déficit marcado de
especialistas. Asi también, hay 2.2410 licenciadas de enfermeria y 17.298 auxiliares

de enfermeria.
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Gréficos 4 Numero de profesionales por regién (INEC, 2010)

El Estado es quien debe asumir los gastos de salud para aquellas personas
gue no puedan afrontar gastos de un sistema de salud privado. Es por esta razén
que se han creado instituciones de atencion primaria, secundaria y hospitales de

primer, segundo y tercer nivel.

14




Sin embargo, cerca del 30% de la poblacion aiun no cuenta con una cobertura

de salud, ni en el nivel publico, mucho menos en el privado (Diario El Universo,

2011).

La salud en Ecuador, esta dada por tres partes principales, el Ministerio de

Salud publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y las clinicas privadas.

Entre estos tres sistemas basicos, se logra obtener un total 26.521 camas

disponibles para internacién de pacientes, lo cual solo corresponde a 0.15% de la

poblacion general, evidenciandose, una vez mas el déficit de servicios médicos que

existe en Ecuador.
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Gréficos 5 NUmero de camas por unidad de atencién

Segun el ministerio de finanzas, los gastos por cada habitante son cerca de

$147.93 anuales, el cual esta dado basicamente para las personas de bajo recursos
por parte del Ministerio de Salud. Pero este capital, no cubre todas las necesidades
de los ecuatorianos y en ocasiones deben acudir a la seguridad social o a médicos

particulares para satisfacer sus necesidades de salud.
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El Instituto de Seguridad Social cuenta con Hospitales y clinicas ambulatorias
que permiten cubrir el 82% de la poblacién afiliada. Es por esto que se crearon los
prestadores externos, los cuales son entidades privadas que asumen la atencion de
los pacientes y extienden sus cobros al IESS, siempre y cuando se cumplan con los

requisitos.

Las entidades privadas por su parte, deben tener un registro en Ministerio de
salud Publica y deben seguir con el sistema establecido por el mismo. Cada entidad
privada debe redefinir sus objetivos para que puedan establecer los mismos, en
funcion de las necesidades sociales y trabajar en concordancia con el Modelo
Atencion Integral en Salud. El conocimiento médico precisa de ayuda de la

tecnologia para evolucionar en el conocimiento y mejorar la situacion de salud.

Pero el conocimiento médico debe ir de la mano de 3 modelos fundamentales:
el modelo de gestion, un modelo de atencion y un modelo de financiamiento. Si
estos modelos mencionados se unen con la atencion de calidad por parte de los
médicos, se logra brindar una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacion.

2.3. REFERENCIAS TEORICAS
2.3.1. Servicios Médicos

Es de vital importancia tener en cuenta las areas de servicio con las que cuenta
una entidad de salud, en especial en aquellos puntos donde se tiene contacto
con el usuario, y éste pueda dar una critica sobre la atencién recibida (Galindo,
2006).

Dentro de una clinica que ofrece servicios varios, se pueden encontrar areas
de:

e Triaje
e Emergencia
e Hospitalizacion

¢ Iméagenes

16



e Laboratorios

e Quirdfanos

e Unidad de cuidados intensivos
e Consulta externa

e Area de preparacion

e Consultorios

Dentro del personal con el cual el paciente tendra mayor contacto, sera:

Informacién o administracion: primer contacto del paciente cuando ingresa en
una entidad. Busca ayuda y guia y su papel es fundamental ya que permitir obtener

una primera impresion.

Enfermera: busca integrar a los pacientes de la unidad, tanto a nivel de consulta
como de hospitalizacion, brindado cuidado directo al paciente para fomentar su

recuperacion y protecciéon de la salud.

Trabajo social: su principal objetivo es la atencion de los problemas

socioecondmicos, familiares y administrativos de los pacientes.

Médicos: es el actor principal de la atencion, ya que es quién brindara el
diagnéstico y tratamiento del paciente en el caso de consulta externa y en caso de

hospitalizacion realizara la visita diaria.

2.3.2. Gerencia hospitalaria

La gestion o gerencia hospitalaria es el proceso por el cual se dirige y
organiza los recursos de una institucion que brinda servicios de salud y esta
orientada al bienestar de los pacientes y que requiere una autoevaluacion

permanente y autonomia de gestion (Artaza, Barria, & Angélica, 2016).

2.3.3. La Planificacion Estratégica

2.3.3.1. ¢ Qué es una Estrategia?

El autor Fernandez (2010), se refiere a estrategia como:
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“Las acciones estudiadas para alcanzar unos fines, teniendo en cuenta la posicion
competitiva de la organizacion, la hipotesis y escenarios sobre la evolucion futura”
esto nos quiere decir que las estrategias son las herramientas que toda persona que
debe tener para asegurar con éxito el cumplimiento de un objetivo 0 meta que se

proponga” (pag. 10).

Una estrategia son unas series de acciones planificadas y planteadas que
permiten a las personas tomar decisiones las mismas que podran afectar al

momento de evaluar el cumplimiento de sus objetivos.

2.3.3.2. Niveles de la estrategia

Segun Maroto (2007), la estrategia se clasifica en tres niveles:

La estrategia corporativa

Considera la empresa en relacién con su entorno. Su objetivo es determinar
en qué actividades concretas pretende competir la organizacién. Se relaciona con
empresas diversificadas que compiten en diferentes sectores. A este nivel
estratégico se debe definir el denominado campo de actividad (negocios en que la
empresa participa) y las sinergias entre actividades (busqueda de interrelaciones

entre diferentes partes de la organizacion).

Esta estrategia define cual va a ser el giro de negocios de la empresa, en que

mercado va a competir y definir gue combinacion de negocios es la adecuada.

La estrategia competitiva

Se refiere a las decisiones que se toman en un negocio concreto o unidad
estratégica de negocio. Se relaciona con la estrategia de una division concreta de la
empresa. El objetivo es como llegar a tener una posicion competitiva superior a la de
los competidores, intentando generar capacidades distintivas (a partir de los
recursos y habilidades especiales que ha desarrollado o es capaz de desarrollar la

empresa) con el fin Gltimo de conseguir ventajas competitivas.
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Esta estrategia competitiva permitira a la empresa posicionarse en el mercado
y atraer a mas clientes que sus competidores asegurando asi el cumplimiento de los

objetivos propuestos.

La estrategia funcional
Persigue la optimizacion de recursos y capacidades dentro de cada area
funcional. Busca la creacién de capacidades distintivas y sinergias entre &reas

funcionales. Deben estar alineadas con las estrategias de negocio.

Por medio de esta estrategia la empresa asegura el correcto funcionamiento
en los procesos de la cadena de valor, debe desarrollar una estrategia que le
permita contar con los procesos eficientes y capital humano calificado para llevarlos

a cabo.

2.3.4. ¢, Qué es una planeacion estratégicay por qué es tan importante?

En los tiempos actuales la mayoria de las empresas planean y aplican
diferentes estrategias de acuerdo a sus metas u objetivos que deseen alcanzar, es
por eso que es de suma importancia disefiar una buena estrategia que mediante un

buen andlisis asegurara en un alto porcentaje del éxito deseado.

Segun Hartline (2012) autor del libro Estrategia de Marketing, indican que la
planeacién estratégica, ya sea a nivel corporativo, a nivel de unidad de negocios o0 a
nivel funcional, comienza con un analisis a profundidad de los entornos interno y
externo de la organizacion, en ocasiones llamado anélisis de situacion, éste analisis
se enfoca en los recursos, las fortalezas y las capacidades frente a frente de la

empresa en los aspectos de competitividad, de clientes y del entorno.

Un buen analisis inicial de la empresa permitird conocer la situacion actual y

sus capacidades es el punto de partida para la creacion de estrategias exitosas.
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Segun Sainz de Vicufia Ancin (2010) menciona que, la planificacion es hablar
de “decidir hoy lo que se hara en el futuro”. Independientemente de que estemos
hablando de un plan estratégico o, por ejemplo, de un plan de marketing, o de un

plan de comunicacion.

Considerando estas definiciones se hace evidente la necesidad de contar con
una planificacion que permita alcanzar las metas propuestas y los objetivos

planteados.

Una empresa que sabe hacia donde quiere llegar en el futuro y que cuenta
con un plan que le va a permitir alcanzar sus objetivos mas deseados tiene

asegurado el éxito en sus gestiones.

Segun Thompson (2011) el éxito sostenido de las compafiias mas grandes
del mundo se debe a una estrategia ideada y ejecutada con habilidad, que facilite el
aprovechamiento de las oportunidades que surjan, que genere un buen desempefio
duradero, que se adapte a las cambiantes condiciones comerciales y resista los

retos competitivos que le planteen las empresas rivales.

Las preguntas que la mayoria de empresas ya sean pequefias, medianas,

grandes o simple negocios familiares se deben hacer son:
¢, Cual es la situacion actual del negocio?
¢,Hacia donde queremos ir?

¢,Como vamos a lograrlo?

La pregunta ¢Cual es la situacién actual del negocio o de la empresa?
compromete a los administradores a realizar una evaluacion de las condiciones
actuales de la industria, el desempefio de las finanzas, como se ha ido llevando el

mercado, y un analisis FODA de la empresa.

La pregunta ¢Hacia donde queremos ir? esté relacionada netamente con la

vision de la compafiia los administradores deberan de resolver los diferentes
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problemas y satisfacer las diferentes necesidades de los consumidores y del

mercado.

Y la pregunta ¢Como vamos a lograrlo? Los administradores deberan idear
una estrategia eficaz y eficiente que les permita llegar a los objetivos y metas
planteadas asi la estrategia se convierte en el plan de accién de la compainiia.

Las acciones estratégicas que aplican las compafiias a menudo implican

cambios dificiles y muy pocas veces son sencillas.

La mayoria de las veces las estrategias van cambiando conforme se las van
aplicando debido a las situaciones que se van presentando, puede ser temporal y a
prueba a todo momento, esto genera una estrategia cada es en evoluciéon y en

mejora continua.

Toda empresa debe saber que quiere hacer y hacia a donde va, esto se
refiere a cual es su misién y cual es su visién para que una vez bien definidas
puedan establecer los objetivos empresariales que a corto y largo plazo los mimos
gue deben ser analizados y fijados a un plan estratégico que les permitira cumplir

con sus objetivos.

2.3.5. La Visién de la Estrategia como Proceso Integrado

Muchos autores definen al desarrollo de la direccion estratégica como etapas
o ciclos sin embargo Navas y Guerra (2002) proponen a la direccién estratégica

como tres grandes procesos estratégicos:
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Analisis

» externo | |
Misidn - Disefio de - Evaluacion » Puesta »
y objetivos estrategias y seleccion en préctica Control
» Analisis
interno
Andlisis estratégico Formulacién Implantacion de la estrategia

de la estralégica

Gréficos 6 El Proceso de direccidn estratégica

El analisis estratégico: permite determinar las oportunidades y amenazas del
entorno (analisis externo), asi como las fortalezas y debilidades de la organizacion

(analisis interno).

Por medio de este analisis mas conocido como FODA se podra evaluar la
situacion actual de la comparfia generar un diagndstico inicial, el mismo que
permitird saber cuales son las herramientas con las que contamos y que podrian
generar una ventaja competitiva en el mercado al mismo tiempo sabremos en que
deberiamos mejorar crear estrategias alineadas a la misién visidén y objetivos de la

empresa.

La formulacion estratégica es la fase mas creativa de todas, en la que se
deberian pensar las posibles alternativas de la empresa para llegar a conseguir la

mision y los objetivos planteados.

En la formulacion estratégica debera razonar con el analisis obtenido del
FODA cuales son las estrategias que la empresa va a tomar utilizando las
herramientas como fortalezas y oportunidades que van a llevar a cabo para asi

poder alcanzar los objetivos tan anhelados.
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La implantacion de la estrategia segun el proceso debe elegirse una opcion
estratégica y ponerla en marcha, es decir, ejecutarla sin olvidar la fase de control

estratégico, que permite hacer un seguimiento del éxito en la ejecucion.

Una vez escogidas las estrategias a llevarse a cabo, la empresa debera
ponerla en practica y tendrd que ir la monitoreando constantemente para saber si la
misma esta dando el resultado esperado y en caso contrario realizar las

modificaciones que sean necesarias si asi lo requiera el caso.

2.3.6. Etapas de la direccién estratégica

Durante la direccion estratégica se presentan tres etapas diferentes, dentro de

las cuales constan:
e Formulacion de la estrategia
¢ Implementacion de la estrategia

e Evaluacién de la estrategia

2.3.6.1 Formulacién de la estrategia

En el primer paso de la direccion estratégica donde se pretende formular la
misma, se debe definir la visién y la mision del proyecto que se pretende crear,
identificando las oportunidades y amenazas que existan a nivel externo. Ademas, se
deben buscar y, reconocer las fortalezas que se presenten en el interior de la
empresa. Un punto fundamental de este primer paso es el planteamiento de
objetivos, tanto a cortd como a largo plazo, buscando diferentes alternativas v,
planes de accién para prevenir la pérdida de control de la situacion. Se debe tener
en cuenta, los diferentes asuntos que permiten la toma de decisiones, la forma de
distribucion de los recursos de la empresa, estrategias de ingreso a mercados

internacionales, diversificacion de operaciones, entre otros aspectos.
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2.3.6.2. La implantacion de la estrategia

Para llegar a la meta planteada es necesario estableces objetivos que sea
verificables y especificar politicas de accion que motives a los empleados y permite
el uso correcto de los recursos que posee la empresa. Todas las acciones que se
desarrollen deben ir orientadas al cumpliemiento de las estrategias planteadas,
creando una organizacion eficaz y capaz de orientar las diferentes actividades de
mercadotécnica, utilizando sistema de informacion adecuados para compensar el

rendimiento de la empresa (Steiner, Hair, & Lamb, 2011).

2.3.6.3. La evaluacion de la estrategia

En esta Ultima etapa se debe tener conocimiento acerca de las estrategias
gue no han funcionado de forma adecuada. Por lo que el principal método la
evaluacion de las caracteristicas de las estrategias implementadas. Las 3

actividades que se realizan para la evaluacion de la estrategia son:
1. Revision de las estrategias actuales y sus factores internos y externos.
2. Medicion del rendimiento de las estrategias implementadas.

3. Realizar medidas correctivas en aquellas estrategias que no hayan

funcionado.

La evaluacion de la estrategia es necesaria porque el éxito de hoy no garantiza el
éxito de mafana. El éxito genera siempre problemas nuevos y diferentes, y las

empresas complacientes desaparecen. (Fred, 2003).

2.3.7. Gestion Administrativa

Los responsables directos de garantizar que los procesos de atencion al
paciente se desarrollen eficazmente son los directivos del area administrativa de la
Clinica, los mismos que se encargan de dirigir y coordinar todos los recursos que la
empresa posee, con el objetivo de alcanzar los objetivos empresariales y dar un
servicio de alta calidad a los pacientes, garantizando la atencion, donde los
métodos, equipos y materiales que se ofrecen sean los mejores, que estén a
disposicion de los personas que hagan uso de los servicios que presta la Clinica

Santamaria.
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Segun Atehortua (2005) el sistema organizacional de una empresa debe de
estar estructurados bajo un disefio légico que incluya las siguientes fases del ciclo

de gestion administrativa:

Planificar: Se deben disefiar e implementar unos procesos que piensen y
orienten estratégicamente el presente y futuro de la organizacion. Y definir en la
estructura de la empresa los cargos y perfiles de los responsables de la

planificacion.

Hacer: Una vez definida la planificacion, se la debe ejecutar. Esto
corresponde tanto a la alta direccion como al resto de empleados de la empresa los
mismos que deben estar alineados alrededor de los planes estratégicos que se

hayan establecido y trabajar para que se cumplan.

Verificar: durante y después de la ejecucion se debe hacer medicién y
seguimiento respecto al cumplimiento de los planes estratégicos y del logro de los

objetivos que en ellos se definieron.

Actuar: con los resultados de la verificacion se deben tomar acciones para
ajustar el rumbo de la entidad, tanto respecto a los planes previamente definidos

como también frente a los cambios en el entorno.

Segun Atehortua (2005) en su texto nos explica que las fases del ciclo de la
gestion administrativa van atadas una tras otra, que todas son importantes e
imprescindibles para asi lograr los resultados deseados y poder mantener una

organizacion eficiente en la empresa.

La gestion administrativa es un conjunto de acciones mediante las cuales los
directivos realizan sus movimientos cumpliendo con las fases del proceso

administrativo que son: planeacion, organizacion, direccion, y control.
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Por medio de la gestién administrativa podemos determinar los puntos donde
pueden surgir errores dando la oportunidad de eliminar: desperdicios, pérdidas de
tiempo; evaluar la eficacia de los controles y determinar el cumplimiento de las

politicas y objetivos planteados.

2.3.8. Procesos y procedimientos

En la Clinica Santamaria es necesario establecer procedimientos firmes y
concretos que permitan una debida atencion al paciente y tener las bases para

desarrollarlas.

Los procedimientos son unas series de pasos que se deben realizar para la
consecucién de las actividades delegadas, para lograr que los objetivos y metas se

cumplan.

Segun David (2013), “Los procedimientos constituyen un sistema de pasos
sucesivos o técnicas que describen en detalle la manera de realizar una tarea o un
trabajo en particular. Por lo general enumeran las diversas actividades que se deben

realizar para completar el programa de la corporacion.” (pag. 43)

Segun Jay Heizer (2014), “En su concepcién mas sencilla se puede definir el
proceso administrativo como la administracion en accion, o también como el
conjunto de fases o0 etapas sucesivas a través de las cuales se efectia la
administracion, mismas que se interrelacionan y forman un proceso integral”. (pag.
88)

Los procedimientos claros permiten un buen trabajo en equipo permitiendo a
las personas comprometerse con el propésito comun de la Clinica. Una vez
establecidos los procesos que se van a llevar a cabo, se vuelve mucho mas
accesible el manejo de la informacion. Es por esto que la capacitacién juega un

papel fundamental en el conocimiento de los procedimientos. Vincular a todo el
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personal participante dentro del proceso de interaccion Cliente-Empresa es
fundamental para el alcance de los objetivos propuestos, pero para mejorar la
eficacia del trabajo en equipo es necesario comprender una serie de habilidades,

entre las que constan las siguientes: (David, 2013).

2.3.9. Identificacién de problemas
Mediante tres pasos:
Inputs (recogida y presentacion de informacion relevante),

Proceso del equipo (lograr una comprension comdn de los hechos y un
acuerdo sobre las opiniones e ideas de los componentes del equipo mediante

técnicas de comunicacion eficaces)

Obtencion de resultados (donde se decide sobre las acciones apropiadas).

2.3.9.1. Recogida y transmision de informacion:
La comunicacion efectiva en cuanto a como se recoge la informacion es
esencial en el proceso, desarrollando técnicas como la capacidad de escucha o la

capacidad de preguntar.

2.3.9.2. Celebracion de reuniones:

Las cuales proporcionan la base comunicativa del equipo y que hay que
establecer, planificar, dirigir, evaluar y preparar. Relaciones interpersonales. Las
distintas personalidades, actitudes y necesidades de cada uno de los componentes
pueden crear barreras que interfieran en las interacciones del equipo. La plena
participacion de todos los miembros implica el conocimiento de estas posibles

barreras y la forma de superarlas y solucionarlas.

Ademas, una correcta administracion hospitalaria servira como eje en el
desarrollo de atencién a pacientes y manejo de recursos. Si el punto mas alto de la
institucion genera confianza y seguridad, los empleados percibiran esto y

proyectaran lo obtenido hacia los pacientes.
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Segun Malagon y Ponton (2010) “Los principios que rigen al &rea
administrativa de un hospital son: Atender en el menor tiempo posible a los clientes.
Proteger siempre la imagen de la empresa, refiriendose siempre a todos los
departamentos y colaboradores como partes importantes del hospital que saben
hacer su trabajo. Proporcionar palabras de atencién a los clientes que esperan,
mientras se termina de atender a otra persona. Nunca desprestigiar a otra area,
departamento o persona de la empresa, sino por el contrario tratar de cubrir

cualquier error que pudiera haberse cometido.”

Se puede llegar a un servicio de calidad, con procedimientos adecuados y
politicas correctas para poder atender a los pacientes de la clinica de una forma
eficaz y eficiente, pero la mala atencion en algunas clinicas u hospitales a pacientes
generan una incertidumbre que afecta a todas las entidades hospitalarias generando
una cultura de desconfianza que gira alrededor de si ser atendido en una entidad
afiliada al IESS o cancelar un servicio médico privado, aunque estas ineficiencias

existentes se presentan mas a nivel administrativo y logistico que médico.

Segun Diario EI Comercio (2014) “.....Aunque el IESS cuenta con un
presupuesto de USD 1 840 millones para este afio, la resoluciéon inquieta a afiliados
y pensionistas. Una de sus preocupaciones es si cuenta con la capacidad suficiente

para satisfacer la demanda de atencién.

Para un médico, ex funcionario del IESS, el problema de fondo es la mala
administracion. “Colocan al frente a ingenieros comerciales o0 economistas que no
entienden nada. Por ejemplo, si un paciente requiere una capsula de 1 000 mg y
como hay una presentacion de 50 mg, compran esa y le mandan a tomar 20
capsulas. Se tiene una Unidad de Cuidados Intensivos con 13 camas, cuando
deberia tener mas de 100. Parece broma, pero eso ocurre en el Seguro Social” (pag.
17).
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Todos estos errores en procesos y la mala atencion al cliente en el IESS
hacen que las personas con la capacidad econémica para adquirir un seguro meédico
privado lo hagan debido a la desconfianza que genera el seguro estatal generando
asi una ventaja estratégica a la clinica Santamaria debido a los diferentes convenios
que tienen con instituciones médicas esto compromete a los directivos de la clinica a
mantener todos sus procesos de atencion al cliente trabajando de manera eficiente y

eficaz.

Los cambios a ejecutar en los procesos de atencion al paciente garantizaran
la confianza que el paciente tenga en la Clinica, y la satisfaccion total de los

servicios obtenidos.

2.3.10. Indicadores de gestion

Segun Camejo (2013) “Se conoce como indicador de gestion al dato que
refleja cuales fueron las consecuencias de acciones tomadas en el pasado en el

marco de una organizacion” (pag. 32).

En otras palabras, un indicador de gestiébn es la forma de medir si la
organizacién estd cumpliendo con los objetivos que se ha propuesto permitiendo

evaluar el desempefio y los resultados.

2.3.10.1. Importancia de los Indicadores de Gestién

En los dltimos afios las empresas han venido experimentando
transformaciones en los ambientes de sus negocios soportando cambios politicos,
de mercado, sociales etc. Lo cual las obliga a mantener un sistema de medicion de
desempefio que las permita incrementar su participaciéon en el mercado debiendo

tener claro como analizar y evaluar los procesos de su negocio.

Los directivos de la empresa deben de estar consciente si se esta o no en el

camino correcto y no marchar a ciegas o tomar decisiones sobre suposiciones o
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intuiciones, esto permitira mejorar en cada area de la empresa exclusivamente en

los puntos més débiles de la misma.

Segun Carnejo (2013) los indicadores se clasifican por:

Indicadores de cumplimiento: este punto esta relacionado con el cumplimiento
efectivo de una tarea, buscando la conclusiébn de la misma. Los indicadores de
cumplimiento se basan en las diferentes razones que indican el grado de entrega de

tareas y/o trabajos. Ejemplo: cumplimiento del programa de pedidos.

Indicadores de evaluacion: para reconocer el rendimiento de un proceso o de
un trabajo es importante la evaluacién de la calidad y el rendimiento de la misma.
Los indicadores de evaluaciéon se relacionan con los métodos que ayudan a
identificar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora de una empresa en
particular. Ejemplo: evaluacion del proceso de gestion de pedidos.

Indicadores de eficiencia: es la posibilidad de llevar a cabo un proceso de
forma adecuada, utilizando una minima cantidad de recursos pero que permita lograr
los objetivos planteados Los indicadores de eficiencia se basan en aquellos puntos
gue indican la cantidad recursos invertidos en el cumplimiento de tareas y/o trabajos.
Ejemplo: Tiempo fabricacion de un producto, razén de piezas / hora, rotacion de

inventarios.

Indicadores de eficacia: este punto indica eficaz tiene que ver con hacer
efectivo un intento o propdésito. Los indicadores de eficacia estan relacionados con
las razones que indican capacidad o acierto en la consecucién de tareas y/o

trabajos. Ejemplo: grado de satisfaccion de los clientes con relacion a los pedidos.

Indicadores de gestion: teniendo en cuenta que gestion tiene que ver con
administrar y/o establecer acciones concretas para hacer realidad las tareas y/o

trabajos programados y planificados. Los indicadores de gestion estan relacionados
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con las razones que permiten administrar realmente un proceso. Ejemplo:
administracion y/o gestion de los almacenes de productos en proceso de fabricacion

y de los cuellos de botella.

2.3.11. Atencién al cliente

La participacion de los trabajadores de las empresas para obtener una buena

gestion es fundamental para logra la calidad en su maxima expresion.

Segun Huete (2011) “El servicio es una actividad subjetiva que se realiza para
la prestacion del mismo a favor de los usuarios, la caracteristica principal del servicio
es gue se trata de un intangible, pero generan valor agregado para los clientes o

inclusive para la ciudadania” (pags. 95 - 116).

Para que se desarrolle un servicio de calidad en la atencion a los clientes es
necesario que se aplique el esfuerzo del recurso humano que forma parte de la

organizacion.

Es importante dar un buen servicio de atencion para evitar que el cliente se

aleje de la empresa y vaya a la competencia.

Segun Tschohl (2012) “El Servicio al Cliente es como su palabra lo indica, un
bien intangible, donde el cliente y la organizacion se interrelacionan entre si, con el
objeto de que el primero en mencién reciba un producto o servicio, que le satisfaga
sus necesidades y expectativas, con la mayor calidad posible, siendo esta estrategia
una herramienta gerencial que puede ser utilizada para la mejora de la eficiencia y la

competitividad” (pags. 1 - 30).

Son numerables los beneficios que lleva el trabajo en equipo vinculado con

una excelente atencion al cliente para cualquier procedimiento de mejora. Pero estos
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pasos deben de ser normalizados por procedimientos, parametros, procesos que

permitan una debida implementacion.

2.3.12. Calidad de atencién en los servicios de salud

Las organizaciones que brindan servicios de salud no son ajenas a la opinion
de los usuarios y a las expectativas de los mismos. Lo que lleva a establecer que la

calidad de este servicio debe ser una prioridad en una institucion de salud.

Hace 2 décadas, Avedis Donabedian (1996) expresd que “la calidad de la

atencion médica es una idea extremadamente dificil de definir” (pags. 2 - 3).

Para Deming (1982) la calidad es “el grado perceptible de uniformidad y
fiabilidad a un bajo costo y adecuado para las necesidades del cliente” (pags. 22 -
24)

Es por esto que se debe tomar en cuenta desde que punto de vista se pide
calidad de atencién. Si lo tomamos por parte de un gerente, podemos decir que la
calidad de atencién se basa en nimeros y cuantos pacientes un médico es capaz de
ver en una jornada laboral. Desde el punto de vista del médico, podemos decir que
la calidad de atencién se da en el momento en que se puede proveer una consulta
integral en un periodo de tiempo adecuado a la necesidad del paciente y que luego
qgue el mismo reciba un tratamiento de excelencia y logre su curacion. Mientras que,
desde el punto de vista de un paciente, la calidad esta dada por la rapidez con la
gue puede ingresar al consultorio del médico, el tiempo en el que el mismo se toma
en escuchar su cuadro actual, en el diagnéstico obtenido, la calidez del médico y la

resolucion de su problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1991) se define como calidad en
Salud al “conjunto de servicios de diagnostico y terapéuticos mas adecuados para

conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
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conocimiento del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en

proceso” .

La satisfaccion del cliente es la premisa basica de la obtencién de la calidad,
la cual se obtiene mediante un trabajo bien realizado, de forma inteligente y
armoniosa. Para el paciente la ética y la calidad van de la mano en toda practica

médica (Vargas, Valecillos, & Hernandez, 2011).

Otro punto importante, es la innovacion en el servicio. Especificamente, en las
técnicas utilizadas y en los equipos por medio del cual se realizan diagnosticos
oportunos con resultados veraces. El servicio que permanece en continua mejora, es
una forma de calidad para el usuario, que le permite sentirse satisfecho con los

resultados obtenidos.

Al hablar sobre calidad de atencién en salud es importante tomar en cuenta
las diferentes perspectivas sobre esta, para lograr mejores resultados y satisfacciéon
no solo por parte de los usuarios sino por parte del personal de salud y el area

administrativa de la clinica.

Dimensiones de la calidad de los servicios de salud como indicadores de
gestiéon

La calidad de un servicio de salud, debe seguir las mismas reglas que un
producto con la variante de que lo que se esta exponiendo, es el bienestar y la vida
de un paciente. Para Velasquez (2010), existen siete dimensiones basicas que se

deben ser consideradas:

La primera es el desempefio de la funcion principal de cada departamento,
tanto de la parte administrativa, como de la parte médica. En cuanto mas se
conozcan los procesos, mejor sera el desempefo y la satisfaccion del cliente. La

instauracion de protocolos sistematizados, permite que los profesionales tengan un
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desempefio equitativo y generan servicios de salud eficientes. Este punto dependera
la labor realizada por cada uno de los departamentos, es decir la parte administrativa
estara encargada de los procesos de agendamiento o admisiones, la parte médica
de las atenciones de las citas y el pase de visita, el departamento de laboratorio, de
la correcta toma de muestras, entre otras funciones que debe cumplir cada

departamento.

La confiabilidad de una persona, genera también confiabilidad en la empresa,
siendo este punto la segunda dimension que se valora en el sector de la salud. Este
punto se consigue cuando se realizan de forma adecuadas las funciones que ofrece
la entidad. Mientras el paciente pueda percibir un grado de confianza en un
profesional, considerard que todo el entorno es de esa manera. Esto se brinda
estableciendo un nexo adecuado, manteniendo el respeto entre el médico y el
paciente y brindando diagndsticos precisos de manera oportuna para que el paciente

pueda conocer su patologia.

El aspecto estético, es la tercera dimensién de la calidad en salud. Las
caracteristicas fisicas que brinde una clinica, como la ubicacién de la sala de espera,
la limpieza de la misma y el estado en que se encuentre, permite al usuario sentirse
cémodo con la atencion que va a recibir. Asi como la presentacion del personal y de
sus uniformes. Los pacientes necesitan permanecer en un lugar donde puedan

esperar, descansar y hablar.

Como cuarta dimension, se encuentra la atencion del servicio. La
comunicacién debe ser de forma efectiva, lo cual permita que se interpreten de
forma correcta los mensajes dados por parte de un médico o un administrativo. Es
necesario, tener un entendimiento de los pacientes y su situacion econémica y sus
limitaciones, para de esta forma generar empatia. Un paciente necesita que la
persona que le estd brindando el servicio, no solo entienda sus necesidades, si no

gue se solidarice con las mismas y le ofrezco soluciones efectivas y factibles.

La quinta dimension es la duracion del proceso, esto aplicado para cada

departamento de la organizacion con la variable del tiempo como principal
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caracteristica. Para el departamento administrativo, es la duracion desde que
empieza el tramite de admisién hasta que el paciente ya se encuentre en la
habitacion. Para el personal médico, trata de la duracion en la cual se presentan los
primeros sintomas o0 signos hasta que se logra dar un diagndstico presuntivo o
definitivo. Para el departamento de laboratorio, la duracion desde que se toman las

muestras, hasta que se emiten los resultados.

Como sexta dimension encontramos el costo del servicio, y la capacidad de la
empresa para ofrecer facilidades de pago o convenios con diferentes seguros de
salud, tanto publicos como privados. En este punto se debe considerar la asistencia

de servicio social en casos particulares de pacientes que no puedan afrontar gastos.

Como ultima dimension encontramos a las caracteristicas secundarias del
servicio, las cuales son las que complementan la funcion principal. Es decir, que
haya insumos para la toma de muestras, que haya una cantidad adecuada de
personal médico que puedan brindar la atencién oportuna, que haya disponibilidad

de camas para el area de internacion.

Principios bésicos de la gestion de calidad en salud

Para cualquier empresa, su principal objetivo sera satisfacer a los clientes
para que de esta manera se logre una ventaja dentro del mercado. Al dirigir una
organizacién, se debe tener en cuenta que los procesos deben ser ordenados y que

la gestion debe ser sistematica y visible.

Para obtener una buena gestién de calidad en el area de salud, es importante
seguir ciertos lineamientos que lleven a que la organizacién sea capaz de satisfacer
las necesidades del usuario. Segun la norma ISO 9001 Entre estos principios

encontramos:

Organizacion enfocada en las necesidades el usuario: toda institucién debe

tener en cuenta, que su supervivencia, depende los clientes y por lo tantos entender
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cuales son las necesidades y requerimientos que poseen, siempre esforzandose en

tratar de alcanzar esas expectativas.

Liderazgo: Una organizacion con un lider que oriente de forma adecuada,
permitird mantener un ambiente interno estable y lograr cada uno de los objetivos de
la institucion. Este lider es el que guiard cada uno de los procesos que se lleven a

cabo para el cumplimiento de las necesidades del usuario.

Predisposicion y participacion del personal: Ya que la organizacion depende
de cada uno de los trabajadores de la misma, debe haber un compromiso maximo
por parte de todos los niveles de trabajo. Este compromiso, permite el avance

continuo de la institucion.

Utilizacién de procesos organizados: Cuando existen procesos establecidos y
organizados, se logra de manera mas eficaz las metas propuestas. Asi también,
todo objetivo se alcanza de forma mas rapida y eso genera un grado de satisfaccion

mayor por parte de los pacientes.

Actualizacién constante del sistema: todo proceso debe ser innovado y

actualizado, para asi poder tener el mayor provecho del desempefio.

Toma de decisiones con base en la evidencia: ciertos cambios se deben
realizar cuando se han identificado ciertas situaciones que pueden crear
inconformidad con los clientes. Ademas, los datos y estadisticas que se obtengan

permiten también tomar decisiones eficaces.

Estos lineamientos permiten satisfacer al usuario y que los habitos de
utilizacion de servicios sean repetitivos y deseen acudir con mayor frecuencia hacia
una institucién, permitiendo una capacidad alta de permanencia dentro de un

negocio.
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Medicion de la calidad del servicio

La calidad del servicio se basa en la percepcion del cliente sobre la
caracteristica de lo recibido. Para medir este punto se debe tener en cuenta la
opinion del usuario, pero a diferencia de un producto fisico, donde se puede evaluar
el material de disefio, la durabilidad, se deben evaluar puntos mas emocionales o de
perspectiva. Las encuestas, opiniones y entrevistas permiten saber de forma efectiva

como se siente el paciente, antes de ingresar a una consulta y al salir de la misma.

Se debera medir constantemente la calidad y satisfaccion del paciente y el
personal de salud, estableciendo un programa de control de calidad destinado a
contribuir en la mejora progresiva de los servicios ofrecidos. Por lo que se tendra
gue tomar en cuenta indicadores como la condicion de las instalaciones, la
disponibilidad de recursos tanto humanos como materiales, la practicidad de la
recoleccion de informacion, la evaluaciéon de la calidad de atencion de los
profesionales de salud con estandares previamente establecidos, de la satisfaccion
de los usuarios, en analisis regular de expedientes clinicos, el monitoreo de la
derivacion por la seguridad de los pacientes a hospitales de mayor complejidad, la
acreditacion de las distintas unidades médicas, el uso racional de farmacos, junto
con indicadores mas objetivos como la morbilidad, mortalidad y discapacidad de los

usuarios.

2.4. MARCO CONCEPTUAL
2.4.1. Servicio al cliente

El servicio al cliente es el grupo de estrategias que son disefiadas por una
empresa para satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes externos,

superando aquellos servicios que brinda la competencia (Gomez, 2012).

2.4.2. Kpi (key performance indicador)

Conocido como Indicador clave de desempefio, (o también Indicador clave de

rendimiento) es una medida del nivel del desempefio de un proceso; el valor del
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indicador esta directamente relacionado con un objetivo fijado de antemano.

Normalmente se expresa en porcentaje.

2.4.3. Historia clinica

Es un documento médico — legal que se desarrolla a partir de la entrevista
realizada por parte del personal de salud (fisioterapeuta, odontdlogo, psicélogo,
asistente social, enfermero, kinesiologo, poddélogo) y el paciente donde se recoge la
informacion necesaria para la correcta atencion de los pacientes e identificacion

oportuna de patologias.

2.4.4. Politicas

La politica es la actividad humana concerniente a la toma de decisiones que
conduciran el accionar de la sociedad toda. El término guarda relacion con “polis”
que aludia a las ciudades griegas que constituian estados. En el contexto de una
sociedad democratica, la politica guarda una importancia significativa, en la medida
en que es la disciplina que garantiza el funcionamiento del sistema (KARL MARX,
2013).

2.4.5. Motivacion

Mabhillo (2013) define a la motivacién como “el primer paso que nos lleva a la
accion”. Esta definicion se entiende que para que el individuo realice sus acciones,
debe encontrarse motivado, de lo contrario hay que empujarlo al igual que un carro
cuando este se apaga, para que pueda realizar las acciones, esto también ocasiona
desde mi parecer un gasto de energia enorme, lo que origina que los gerentes que
no tengan estrategias claras sobre la motivacion de sus empleados pasen la mayor

parte de su tiempo ocupado en como incentivar a estos trabajadores.

2.4.6. Plan

Un plan es una intencién o un proyecto. Se trata de un modelo sistematico

que se elabora antes de realizar una accion, con el objetivo de dirigirla y encauzarla.
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En este sentido, un plan también es un escrito que precisa los detalles necesarios

para realizar una obra.

2.4.7. Calidad de los servicios de salud

En el sistema de salud se conoce como calidad al desempefio adecuado de
las intervenciones que se realicen a un paciente, tanto a nivel ambulatorio como
hospitalario, asegurando la vida del paciente. Toda actividad realizada, debe tener la

capacidad de tener un impacto sobre la mortalidad y morbilidad general.

2.4.8. Proceso

Conjunto de actividades relacionadas entre si, que interactian entre ellas y
permiten obtener resultados concretos. En el sector de salud, permiten obtener

resultados relacionados con la atencion del paciente.

2.4.9. Servicio

Producto que usualmente es intangible, y es el resultado de las actividades

desarrolladas entre la relacion del proveedor y un usuario.

2.4.10. Planificacioén

Es el conjunto de acciones, procedimientos y métodos direccionados de forma
especifica para que se utilicen los recursos de forma adecuada y se consigan los
resultados, segun cada objetivo planteado. Al tener una correcta planificacion, se

logra una transformacion positiva dentro de una determinada organizacion.

2.4.11. Procesos de atencioén

Es el conjunto de intervenciones o procedimientos realizados. Un proceso de
atencion debe centrarse en el paciente, y dar respuestas efectivas a las

necesidades, valores y preferencias de los pacientes.

39



2.4.12. Anédlisis de gestion administrativa

Capaz de realizar el estudio y analisis de la organizacion, en cada una de sus
areas y proporcionar soluciones a las irregularidades halladas, por lo cual se
considera que el conocimiento de la misma es indispensable para la formacion

académica y para el desarrollo profesional de los Administradores.

2.5. MARCO LEGAL

El presente trabajo, permitira la identificacion de las fallas de los procesos en
una institucion de servicios médicos particulares. Todos los procesos realizados,
sera amparada, protegida y avalada por la Ley Organica de Salud (2006) en sus

diferentes capitulos y articulos.

2.5.1. Capitulo 1: De derecho ala salud y su proteccién

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

2.5.2. Capitulo 2: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, la
cual es la entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran

obligatorias.

2.5.3. Capitulo 4: Disposiciones Generales

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen

acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
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paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

2.5.4. Libro IV.- Capitulo 1: De los servicios de salud

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regularda, licenciara y controlard el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro,
autbnomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina

prepagada y otorgara su permiso de funcionamiento.

Regulara los procesos de licenciamiento y acreditacion.

Regulara y controlara el cumplimiento de la normativa para la construccion,
ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a la tipologia,
basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulard y vigilard que los servicios
de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos y las empresas
privadas de salud y medicina prepagada, garanticen atencion oportuna, eficiente y

de calidad segun los enfoques y principios definidos en esta Ley.

Art. 183.- El contrato de prestacion de servicios de medicina prepagada debe
ser aprobado por la autoridad sanitaria nacional. Es obligacion de las empresas de
medicina prepagada obtener dicha aprobacion y hacerla constar en el contrato

respectivo.

2.5.5. Capitulo 3: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion
de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el
mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los
derechos humanos y los principios bioéticos.
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2.5.6. Capitulo 5: De las definiciones

Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por: Acreditacion de servicios
de salud.- Es el proceso voluntario realizado con regularidad y periodicidad, de
caracter reservado, a través del cual un servicio de salud, independientemente de su
nivel es evaluado por un organismo técnico calificado, de acuerdo a un conjunto de
normas que describe las actividades y estructuras que contribuyen en forma directa
a los resultados deseados para los pacientes-usuarios, el cumplimiento de estas
normas busca alcanzar un éptimo nivel de calidad de atencion teniendo en cuenta

los recursos disponibles.

Asi también, para analizar los derechos de los usuarios y de la calidad de
atencion que deben recibir se utilizara la Ley Organica de Defensa del Consumidor

(2011), en donde se explica:

2.5.7. Capitulo 1: Aspectos Generales
Art. 2.- Definiciones. - Para efectos de la presente ley, se entendera por:

Consumidor.- Toda persona natural o juridica que como destinatario final,

adquiera utilice o disfrute bienes o servicios, o bien reciba oferta para ello.

Art. 4.- Derechos del Consumidor.- Son derechos fundamentales del
consumidor, a mas de los establecidos en la Constitucion Politica de la Republica,
tratados o convenios internacionales, legislacion interna, principios generales del

derecho y costumbre mercantil, los siguientes:

1. Derecho a la proteccion de la vida, salud y seguridad en el consumo de
bienes y servicios, asi como a la satisfaccion de las necesidades fundamentales y el

acceso a los servicios basicos;

2. Derecho a que proveedores publicos y privados oferten bienes y servicios
competitivos, de Optima calidad, y a elegirlos con libertad;

3. Derecho a recibir servicios basicos de 6ptima calidad;

4. Derecho a la informacion adecuada, veraz, clara, oportuna y completa

sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios,
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caracteristicas, calidad, condiciones de contratacion y demas aspectos relevantes de

los mismos, incluyendo los riesgos que pudieren presentar;

5. Derecho a un trato transparente, equitativo y no discriminatorio o abusivo
por parte de los proveedores de bienes o servicios, especialmente en lo referido a

las condiciones Optimas de calidad, cantidad, precio, peso y medida;

6. Derecho a la proteccion contra la publicidad engafiosa o abusiva, los

métodos comerciales coercitivos o desleales;

7. Derecho a la educacion del consumidor, orientada al fomento del consumo

responsable y a la difusiébn adecuada de sus derechos;

8. Derecho a la reparacion e indemnizacién por dafios y perjuicios, por

deficiencias y mala calidad de bienes y servicios;

9. Derecho a recibir el auspicio del Estado para la constitucion de
asociaciones de consumidores, cuyo criterio sera consultado al momento de

elaborar o reformar una norma juridica o disposicion que afecte al consumidor; vy,

10. Derecho a acceder a mecanismos efectivos para la tutela administrativa y
judicial de sus derechos e intereses legitimos, que conduzcan a la adecuada

prevencidn sancion y oportuna reparacién de su lesion;

11. Derecho a seguir las acciones administrativas y/o judiciales que

correspondan; vy,

12. Derecho a que en las empresas o establecimientos se mantenga un libro
de reclamos que estara a disposicion del consumidor, en el que se podra notar el

reclamo correspondiente, lo cual sera debidamente reglamentado.

Art. 5.- Obligaciones del Consumidor. - Son obligaciones de los

consumidores:
1. Propiciar y ejercer el consumo racional y responsable de bienes y servicios;

2. Preocuparse de no afectar el ambiente mediante el consumo de bienes o

servicios que puedan resultar peligrosos en ese sentido;

3. Evitar cualquier riesgo que pueda afectar su salud y vida, asi como la de

los demas, por el consumo de bienes o servicios licitos; vy,
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4. Informarse responsablemente de las condiciones de uso de los bienes y

servicios a consumirse.

2.5.8. Capitulo 10: Proteccion a la salud y seguridad

Art. 57.- En lo que se refiere a la presentacion de servicios riesgosos, el proveedor
debe adoptar las medidas que resulten necesarias para que aquella se realice en
adecuadas condiciones de seguridad, informando al usuario y a quienes pudieren

verse afectados por tales riesgos, de las medidas preventivas que deban usarse.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo analitica - cuantitativa que trata el tema acerca
de las mejoras que se pueden realizar en la clinica Santa Maria, en cuanto al
manejo de procesos internos y externos. Es de tipo analitica ya que permite evaluar
cada una de las partes para entender la causa del problema, y de tipo descriptivo, ya
gue proporciono una idea precisa de lo que ocurre dentro de la institucion y

mediante ese aspecto, se lograra comprobar la hipotesis establecida.

Para llevar a cabo la presente investigacion, se toma en cuenta las opiniones
de los usuarios que acuden a la clinica, para de esta manera valorar los procesos
externos. Mientras que, para poder valorar los procesos internos, se pide la opinion

de personal que labora dentro de la institucion.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que analiza la percepcién que
tienen los usuarios acerca de los procesos que se llevan a cabo en la clinica
Santamaria. Mediante la busqueda de la informacion, con los diferentes
instrumentos de recoleccién de datos, se obtiene la opinion de los pacientes y se
logra identificar las principales falencias, y de esta manera aplicar medidas

correctivas.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION

Se utilizaron dos técnicas para la recoleccién de datos, la encuesta y la
entrevista. La primera técnica se emplea para poder recolectar informacion acerca
de la opinion que tienen los usuarios sobre ciertos temas importantes de los
procesos que se llevan a cabo en la clinica. De esta manera, se logra comprender
de una forma mas concreta los problemas por los que esta atravesando la clinica y
los puntos donde se debe dar mayor atencion. Este instrumento de recoleccion

incluye preguntas que permiten analizar el trato del paciente dentro de la clinica,
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tanto de los administrativos como del personal médico, asi como la puntualidad, la
infraestructura y la facilidad con la que llevan a cabo los procesos necesarios para

un paciente.

La segunda técnica, la entrevista, es utilizada para obtener la percepcion de
dos trabajadores de la institucion, lo cual es de vital importancia, ya que asi se
conoce los diferentes puntos de vista que existen y se comprende las acciones que

realizan para llevar a cabo su labor.

3.4. DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA

Para el calculo de la muestra se toma en cuenta la cantidad de pacientes que
acuden a la clinica, tanto para consulta externa como para internacién o cirugias. La
proyeccién realizada para el afio 2017, da como resultado que acudiran 1616
pacientes, de acuerdo a los datos obtenidos en el afio anterior.

Se utiliza la férmula de poblacion finita, para obtener el resultado de la

muestra.

Dicha féormula es la siguiente:

n= P*o*:-*\]
N*EL+75P*Q

Gréficos 7 Formula de poblacion infinita

Donde:

Z es el valor normal para confianza
E es el error

N es la poblacion

P es la proporcién de éxito

Q es 1-p o proporcidn de fracaso
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Se utiliza una confianza del 95% y se obtiene el siguiente resultado.

Muesira para poblaciones
Finitas n= P*Q 7> N

N*E*+Z*P"Q

INGRESO DE PARAMETROS |

Tamafio de la Poblacion (N} 1,616 Tamafio de Muestra
Error Muestral (E) 0.05 Fdrmula 30
Proporcién de Exito (P) 0.5
Proporcion de Fracaso (Q) 0.5
Valor para Confianza (Z) (1) 1.96
l
(1) Si: z
Confianza el 99% 2.58
Confianza el 97.5% 2.24
Confianza el 95% 1.96
Confianza el 90% 1.65

Gréficos 8 Muestra para poblaciones finitas

La muestra obtenida es de 310 pacientes, a los cuales se les realiz6 la
encuesta y de esa forma se obtiene los resultados acerca de la satisfaccion con el

servicio obtenido en la Clinica Santamaria.
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3.5. RESULTADOS DE INVESTIGACION DE ENCUESTAS
3.5.1. Tabulaciéon de encuestas

1. ¢En general, coOmo considera la atencion (trato por parte del personal,
condiciones del lugar) que se brinda en este hospital?

Calidad de atencion
M Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
® Malo
34%
Gréficos 9 Resultado de encuesta pregunta 1
Tabla 3 Resultado de encuesta pregunta 1
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 50 16%
Muy bueno 50 16%
Bueno 105 34%
Regular 45 15%
Malo 60 19%
TOTAL 310 100%

Segun el estudio realizado, se determiné que mas de la mitad de la muestra
encuestada, es decir el 68% refiere que la atencion general de la clinica Santamaria
es de bueno a malo, expresando, que el trato no es amable y que las condiciones
del establecimiento no son las adecuadas para el servicio que se ofrece. Un 16%
refiere que la atencién es muy buena y un 16% que es excelente. Esta pregunta nos

permite obtener una idea general del concepto que tienen los usuarios de la clinica.
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2. ¢En general, como considera el servicio (agilidad de procesos,
agendamiento de citas) que se brinda en este hospital?

Calidad de servicio
B Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
m Malo
Gréficos 10 Resultado de encuestas pregunta 2
Tabla 4 Resultado de encuestas pregunta 2
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 30 10%
Muy bueno 40 13%
Bueno 60 19%
Regular 80 26%
Malo 100 32%
TOTAL 310 100%

En cuanto a como consideran el servicio que se da en el area de procesos y
agendamiento de citas en los diferentes departamentos, la mayor parte de los
encuestados, es decir el 32% expresd que estos procesos son malos. Un 26%
expresa que el servicio es regular. ElI 19% refiere que el servicio es bueno. En este
punto, observamos que los procesos que se dan a diario en la clinica Santa Maria
obligatoriamente necesitan mejoras, y es importante indagar por qué los clientes no

consideran que sean excelentes.
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3. ¢Qué tan ordenados considera usted que
clinica Santamaria?

se manejan los turnos en la

Emision de turnos

2%

M Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
m Malo
Gréficos 11 Resultado de encuesta pregunta 3
Tabla 5 Resultado de encuesta pregunta 3
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 6 2%
Muy bueno 18 6%
Bueno 87 28%
Regular 123 40%
Malo 76 25%
TOTAL 310 100%

Dentro de un sistema de salud en el cual se brinda atencion a una gran

afluencia de usuarios, el proceso de agendamiento y emision de turnos para los

usuarios es muy importante. Dicho proceso, debe ser de acuerdo a la patologia y la

gravedad del paciente, pero también se debe tomar en cuenta el tiempo de solicitud

del turno. En cuanto a la opinion de los encuestados, el 40% de personas refiere que

el servicio es regular vy el

25% que es malo. Luego el 28% expresa que es un

proceso bueno. Finalmente, un 6% de personas expresa que el servicio es muy

bueno y 2% excelente. En el analisis de esta pregunta se evidencia que se debe

manejar un orden mas adecuado para la obtencion de las citas y que de esta forma

los usuarios puedan ser atendidos de forma rapida y eficiente tomando en cuenta su

enfermedad.

50



4. ¢Cbmo considera usted, la agilidad al realizar tramites para un paciente?
(Ingresos, Iméagenes, laboratorio)

Agilidad en tramites
B Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
m Malo
Gréficos 12 Resultado de encuesta pregunta 4
Tabla 6 Resultado de encuesta pregunta 4
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 15 5%
Muy bueno 18 6%
Bueno 140 45%
Regular 80 26%
Malo 57 18%
TOTAL 310 100%

Al momento de que un paciente termina su consulta o es atendido por
emergencia, es habitual que se necesiten examenes complementarios o en casos
mas complicados un ingreso hospitalario. Muchas veces la agilidad con la que se
realizan los tramites internos es que lo que permite que un paciente se sienta
satisfecho con la institucion. En el caso de esta pregunta alrededor del 56% de los
encuestados dijo que dicho proceso va de bueno a excelente. El 26% refiere que es

regular y un 18% considera que es mala la agilidad en los tramites.
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5. ¢Como considera usted que es el trato por parte de los administrativos
de la clinica Santamaria?

Trato administrativo

3%

H Excelente

B Muy bueno
Bueno

H Regular

® Malo

43%

Gréficos 13 Resultado de encuesta pregunta 5

Tabla 7 Resultado de encuesta pregunta 5

DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 29 9%
Muy bueno 80 26%
Bueno 133 43%
Regular 58 19%
Malo 10 3%
TOTAL 310 100%

Otro factor que permite la satisfaccion de los pacientes, es el trato que reciben
por parte del personal que labora en la institucion. Es importante que todos los
profesionales de cualquier area brinden un buen trato. En cuanto a esto, se
determina que el 65% percibe un trato de bueno a malo. Otros expresan que es
muy bueno en un 26% y que es excelente en un 9%. De acuerdo a los datos
obtenidos se puede entender que aun se necesita mejorar en el trato que dan los
trabajadores para que el ambiente sea adecuado y puedan acudir con mayor

satisfaccion a recibir la atencion.
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6. ¢COmo considera usted que es el trato por parte de los médicos de la
clinica Santamaria?

Trato por médicos
M Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
m Malo
Gréficos 14 Resultado de encuesta pregunta 6
Tabla 8 Resultado de encuesta pregunta 6
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 98 32%
Muy bueno 79 25%
Bueno 58 19%
Regular 45 15%
Malo 30 10%
TOTAL 310 100%

El objetivo final de todos los pacientes que acuden a la clinica Santamaria es
ser atendidos por médicos, con calidad y calidez; de tal forma que se sientan a gusto
con el médico y deseen regresar para una proxima atencion. Este item es muy
importante de evaluar porque al ser una entidad de salud, son los médicos quienes
deben brindar la mejor atencion posible. Se obtuvo los siguientes resultados: el 32%
dice que el trato de los médicos es excelente, el 25% que es muy bueno y el 19%
que es bueno. Aln el porcentaje de 15% dice que es regular la atencion y 10% que
es malo el trato brindado por los médicos de la clinica.
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7. ¢COmo considera usted que es nivel de capacitacion de los
profesionales que brindan consulta en la clinica Santamaria?

Nivel de capacitacion
M Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
M Malo
Gréficos 15 Resultado pregunta 7
Tabla 9 Resultado pregunta 7
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 140 45%
Muy bueno 58 19%
Bueno 45 15%
Regular 45 15%
Malo 22 7%
TOTAL 310 100%

El profesional de la salud que brinde la atencién a los pacientes, debe estar
altamente capacitado. Este nivel de capacitacion es percibido por los usuarios y
expresan en un 45% que es excelente. Ademas, en un 19% dicen que es muy bueno
y 15% que es bueno. Estos resultados reflejan que a pesar de que la mayoria de los
pacientes, se sienten a gusto con la atencién que reciben en cuanto a conocimientos
médicos, aun no toda la totalidad considera que es excelente y que por lo tanto se
debe capacitar mas a los profesionales, dandoles la oportunidad de asistir a
congresos, cursos de actualizacion o charlas médicas, tanto a nivel nacional como
internacional, para que de esta manera puedan ofrecer servicios con conocimientos

actualizados.
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8. ¢Considera usted que los médicos son puntuales en los horarios de

consulta?
Puntualidad
M Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
® Malo
Gréficos 16 Resultado pregunta 8
Tabla 10 Resultado pregunta 8
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 24 8%
Muy bueno 36 12%
Bueno 62 20%
Regular 166 54%
Malo 22 7%
TOTAL 310 100%

Los usuarios que acuden a atencién médica por consulta tienen un horario
asignado y como es entendible, desean ser atendidos a la hora que se les ha dado.
Sin embargo, muchas veces esto no es posible ya que cada médico se tomara el
tiempo de acuerdo a la patologia del paciente y la gravedad de la misma. Estas
demoras muchas veces generan malestar en los usuarios y se refleja en los
resultados de la encuesta. Solo un 8% expreso que es excelente la puntualidad, un
12% que es muy bueno. Los porcentajes mas altos se encuentran en regular con un
54% y bueno en un 20%.
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9. ¢Se siente conforme con el pago realizado, después de la consulta

recibida?
Conformidad de pago
0%
M Excelente
B Muy bueno
Bueno
M Regular
® Malo
Gréficos 17 Resultado pregunta 9
Tabla 11 Resultado pregunta 9
TABLA DE FRECUENCIA
DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 60 19%
Muy bueno 78 25%
Bueno 94 30%
Regular 78 25%
Malo 0 0%
TOTAL 310 100%

Al momento de realizar un pago, el paciente debe considerar si lo que ha
pagado fue de acuerdo al trato, al servicio y a los resultados obtenidos. Aquellos
pacientes que reciben un servicio adecuado se sienten conformes con la cantidad
gue deban pagar, pero aquellos que no se sienten a gusto con el servicio obtenido,
van a sentir que el dinero pagado no fue bien invertido. Alrededor del 75% de los
pacientes expresaron que se sienten conformes con lo que han cancelado. El 25%
dice que lo que pagaron fue regular de acuerdo a lo obtenido en la clinica en general

y en la consulta.
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10.¢Considera usted que en este hospital existen los equipos necesarios
para realizar diagndsticos oportunos?

Equipos necesarios

M Excelente
B Muy bueno
W Bueno

M Regular

® Malo

Gréficos 18 Resultado pregunta 10

Tabla 12 Resultado pregunta 10

DETALLE DATOS PORCENTAJE
Excelente 140 45%
Muy bueno 84 27%
Bueno 40 13%
Regular 30 10%
Malo 16 5%
TOTAL 310 100%

Los pacientes deben obtener diagndsticos oportunos para cada patologia y se
necesitan equipos adecuados para determinar que tipo de enfermedad es la que lo
esta aquejando. Estos equipos deben estar en condiciones adecuadas y ser
completos para que puedan brindar diagnésticos precisos. Los usuarios consideran
en un 45% que estos equipos se encuentran en excelentes condiciones. Un 27%
dice que las condiciones son muy buenas, un 13% que son buenas y un 10% que
los equipos son regulares.
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3.5.2. Andlisis de encuestas

Segun las encuestas realizadas se puede inferir acerca de la percepcion que
tienen los usuarios acerca de la clinica Santamaria y de todos los procesos que se

llevan a cabo, tanto a nivel administrativo como a nivel médico.

En una revision general podemos observar que en todos los puntos hay
personas que consideran que los servicios son buenos, pero asi también podemos
ver que hay descontento y que muchos usuarios también opinan que aun hay
procesos que son regulares y que falta mejorarlos para que se pueda tener una
atencion de calidad.

En cuanto a la atencién tanto por parte del personal administrativo como del
personal médico, se logra comprender que una gran parte se encuentra de acuerdo
y refieren que son varias las mejoras que se pueden hacer para llegar a la

excelencia.

Una de la situacion que genera mayor inconformidad y que se evidencia en
los resultados de la encuesta, es la agilidad de tramites y el agendamiento de las
citas. Estos procesos en muchas ocasiones no tienen la rapidez con la que se deben
y hacen que los pacientes no deseen regresar a recibir la atencién, por lo que estos
puntos deben ser muy observados y tomar medidas correctivas para poder generar

mayor grado de satisfaccion.

El grado de conformidad que expresan los usuarios en cuanto a la
puntualidad de las citas y la capacitacion de los médicos, debe dar inicio para que se
promuevan las charlas, tanto a los pacientes para explicar situaciones que conllevan
a demorarse en las consultas y también promover las capacitaciones a los médicos
en diferentes niveles y de acuerdo a la especialidad, concediendo permiso para

congresos nacionales e internacionales.

Los resultados que se han obtenido deben ser de utilidad para generar
cambios dentro de la institucion y brindar un mejor servicio a los usuarios para que
de esta forma se pueda obtener mayor afluencia de pacientes y mejorar los ingresos

de la clinica.
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3.5.3. Andlisis de Entrevistas

Las entrevistas se realizaron al Gerente de la clinica Santa maria y a dos
trabajadores del area administrativa. De acuerdo a las respuestas obtenidas, se
puede identificar que los problemas son similares y que concuerdan con aquellos

resultados que se obtuvieron en la encuesta.

El gerente de la institucidbn expresa que las fallas se encuentran en los
procesos internos de la clinica y que en muchas ocasiones estas fallas se dan por la
falta de capacitacion o de conocimiento por parte del personal que labora en las
diferentes areas y también por el poco control que tienen los jefes, descuidando la
labor realizada por el personal. El entrevistado considera que también el nivel
médico necesita de mejoras, ya que no manejan de forma adecuada y que no
realizan los informes con el debido formato, generando retrasos en numerosos

puntos, como a nivel de pagos, emision de resultados, entre otros.

Los dos administrativos entrevistados consideran que la falta de
entrenamiento al momento del ingreso, hace que muchas veces desconozcan
ciertos procesos y que por lo tanto no haya agilidad al momento de realizarlos. Es
importante conocer que el sistema utilizado era de muy dificil manejo lo que también
impedia que se realicen trabajos oportunos. Otro de los puntos expresados es que
no existen incentivos por parte de los altos cargos de la institucién, lo cual en
muchas ocasiones desmotiva al personal y considera que el ambiente laboral no es
Optimo. Finalmente, también consideran en ambos casos, que la infraestructura y los
equipos no son adecuados para la labor realizada y que es evidente dicha situacién,

lo cual es percibido por los usuarios.

Lo mencionado anteriormente, se debe considerar que afecta directamente a
la asistencia de los pacientes, ya que, al ver una institucion con un déficit de orden,

no desean continuar con consultas y dejan de acudir.
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Tomando en cuenta lo mencionado por el personal que labora en la Clinica
Santamaria, se deben tomar medidas de correccion, para que tanto el personal que
labora como los pacientes o familiares que acude, se sienta a gusto con el trato

recibido y con la atencién que se brinda.
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CAPITULO IV: PROPUESTA

4.1. TITULO DE LA PROPUESTA

Estrategias para mejorar los procesos de atencion al paciente provenientes de

convenios institucionales de la clinica Santamaria.

4.2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo a los andlisis arrojados en la etapa de presentacion de resultados
y el andlisis estratégico de la situacion actual de la empresa, los procesos internos
de la clinica Santa Maria son de principal preocupaciéon para los directivos de esa

institucién médica, pues afectan directamente las tareas de atencion al paciente.

Esto a su vez se reflejaria en un bajo nivel de satisfaccion del usuario hacia
los servicios. La principal meta de esa casa de salud es evitar este tipo de conflictos.
Para ellos, se ha identificado estas situaciones criticas como fallas de organizacion y
comunicaciéon que afectan los procesos. Esos puntos visiblemente han sido

desatendidos por la administracion de la clinica.

Por tanto, son necesarias las estrategias encaminadas a mejorar la dinamica
en esos pilares. El primer eje se refiere a las actividades que la clinica debe
emprender para delegar y redistribuir sus tareas y asi mejorar sus canales de
atencion al paciente. El segundo eje tiene por objeto reforzar los procesos de
informacion y comunicacion interna y externa, entre el personal y entre los

pacientes.

4.3. OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Elaborar estrategias de mejoramiento de los procesos de atencion al paciente

provenientes de convenios institucionales de la clinica Santamaria.
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4.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA

e Realizar un andlisis estratégico (FODA) de los procesos de atencion al

paciente

e Disefar estrategias que incluyan mejoras potenciales a los procesos de

atencioén al paciente

e Establecer indicadores que permitan evaluar las estrategias

propuestas.

4.5. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
4.5.1. Analisis estratégico

Un estudio de observacion dentro de la clinica Santamaria permitio elaborar el
siguiente andlisis estratégico para examinar la situacion actual de la empresa. De
esta manera fue posible conocer sus fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, factores que sirvieron de base para construir estrategias y emprender
decisiones encausadas a corregir los puntos criticos de los procesos relacionados a
la atencion del paciente; y a su vez garanticen una mejora continua de los

procedimientos.

Fortalezas

e Cuenta con personal suficiente para la realizacion de los procesos de

atencion a los pacientes.
e Pre disponibilidad de los altos mandos a cambios para mejoras.

e Estructura y equipamiento necesario para poder llevar a cabo los

procesos.

Oportunidades
e Crecimiento profesional por parte de los colaboradores.
e Ambiente de trabajo tranquilo
e Cumplimiento de los objetivos organizacionales.
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Debilidades

Amenazas

Eficiencia y reduccién de tiempo en los procesos.

Satisfaccion del paciente ante los servicios recibidos.

Falta de capacitacion por parte del personal de la clinica.
Recursos econdmicos limitados por parte de la clinica.

Baja motivacién de los trabajadores.

Incremento de la competencia en el mercado.
Competencia mejor calificada para el negocio.

Retraso en el cobro de dinero a las instituciones con convenios.

4.5.2. Andlisis situacional interno

Este analisis se lo hace bajo el esquema de las funciones bésicas de la

administracion: planificacién, organizacion, ejecuciéon, integracion y control.

Observaciones:

La clinica no cuenta con objetivos establecidos.
No existe un manual de procedimientos.

Los colaboradores no tienen bien definidas las funciones, atribuciones

y obligaciones que les competen

No existen canales de comunicacion interna que permita la fluidez de

informacion.

Los colaboradores trabajan en relacion a tareas y no de objetivos.

No se realizan campafias de integracion laboral.

Disponibilidad para cambios por parte de los mandos altos de la clinica.

Falta de herramientas de control para los colaboradores.
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e Falta de control por parte de los altos mandos.

e Cuentan con una estructura inmobiliaria y equipos acordes para los

servicios que se ofrecen.

o Problemas en el area de cobros a las instituciones con las cuales se
mantienen convenios por fallas y errores en los procesos de atencién al

paciente.
e Atrasos en el pago de obligaciones a los colaboradores.

e Falta de un sistema de gestibn que garantice el correcto

funcionamiento de los procesos administrativos.
e Falta de motivacién en los colaboradores.

e [alta de control de calidad en servicios.

4.5.3. Analisis de los procesos de atencion al cliente

El problema identificado se refiere los puntos criticos existentes en el proceso
de atencion al paciente que accede a los servicios de la clinica Santamaria a traves
de convenios institucionales. En este caso se trata de pacientes del seguro social
IESS.

Al momento no existe un manual de procedimientos que garantice la atencién
efectiva a este tipo de usuarios. El proceso actual, descrito a continuacion en las
siguientes lineas, presenta una serie de trabas que dificultan el trato y el flujo

adecuado de atencion.

El proceso arranca desde la llamada al ejecutivo de call center, quien atiende
al usuario para destinarlo a una cita en la institucion. El admisionista verifica en el
sistema AS400 (base de datos) los médicos del dia y tentativamente le asigna uno.
Se recomienda al paciente llegar 45 minutos para poderse hacerse efectiva la cita,

es decir, agendar la consulta y asignarle el turno.

Aqui ocurre el primer punto critico (PC1) del proceso: el paciente incumple la
recomendacion, provocando retrasos con los otros pacientes en espera, pues no
llega a la hora sefala, sino sobre el tiempo o mas tarde. Cabe recalcar que ese

usuario, a pesar de su tardanza, espera ser atendido de todas maneras.
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Si el paciente llega a tiempo, el proceso normal deberia continuar con la
verificacion del médico y la hora asignada del turno. El admisionista procede a
registrar su hoja clinica en el programa SoftCase (software especializado en control
hospitalario), ingresando sus datos personales. El usuario ademas debe entregar

copias de la documentacion que comprueba su tipo de seguro:
e Cédula de identidad, para seguro general
e Cédula, carnet de jubilacidon y rol de pensién, para seguro de jubilados

e Cedula, carnet de montepio y rol de pensién montepio, para seguro

montepio

e Cedula, cédula del titular, carnet de campesino y los tres ultimos

pagos, para el seguro campesino

e Cedula del paciente, cedula del afiliado y aportaciones, para atencién a

hijos menores de 18 afios
En esta etapa convergen tres puntos criticos:

PC2: Los pacientes no traen consigo la documentacion completa requerida

para su tipo de seguro.

PC3: El paciente si lleva sus documentos completos, los cuales deben ser
escaneados para su hoja clinica archivada en el servidor de la institucion. Pero no
siempre el personal de admision cumple este paso, sino que espera hacerlo al final

de la cita médica, corriendo el riesgo de olvidarse de esta tarea.

PC4: Luego del ingreso adecuado de la hoja clinica del paciente, él debe
firmar un consentimiento informado como constancia de que ha recibido la atencion
en la institucion. Este documento es importante para el registro del IESS. No

obstante, el personal de admision no siempre recuerda hacerlo firmar.

A continuacién, si no existen los conflictos anteriores, el paciente accede a
enfermeria donde son registrados sus signos vitales también en el sistema

SoftCase. Las enfermeras le ayudan a ubicar el consultorio asignado.

El siguiente paso es la cita médica. Si acude por primera, el médico debera
registrar sus antecedentes personales y familiares. Estos campos no siempre son

debidamente registrados, provocando el punto critico 5 (PC5).
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Si esta fase se cumple adecuadamente, el médico lo derivara a otro
especialista, facilitandole la interconsulta con estos datos. Para eso, el médico le
asignara examenes de laboratorio, ecografias, rayos X y recetas de acuerdo a sus

diagnosticos. No obstante, incurren los siguientes conflictos en algunos casos:

PC6: El paciente considera que su valoracion no fue exhaustiva (examen

fisico, examinacién de 6rganos y sistemas)

PC7: Que la receta no pueda obtenerse enseguida, sino que el paciente deba
acudir en otro momento a retirarla. Esta situacion genera comprobantes con distintas

fechas y posibles objeciones con el IESS.

PC8: Por parte de laboratorio, RX y ecografia no carguen los resultados en la

carpeta creada o subidos al sistema del IESS (AS400).

4.5.4. Identificacion de puntos criticos

Como se ha detallado se han identificado ocho puntos criticos que entorpecen
la atencion al paciente del seguro social IESS que accede a los servicios de la
clinica Santamaria a través de los convenios institucionales. Estos conflictos se han

etiquetado como PC1 - PC8 para referirse en este apartado a sus posibles mejorias:

PC1: Implementar un sistema de mensajeria a teléfonos celulares (sms) que
permita recordarle a los pacientes el dia de la consulta el tiempo estimado en el cual
deben acudir con antelacion para poder agendarse adecuadamente y asimismo la

documentacion requerida para la atencion.

Si el problema persiste, implementar un segundo admisionista quien debera
encargarse de gestionar los pacientes rezagados enlistandolos al final de los
usuarios que ya han sido agendados. De esta forma, esos pacientes no pierden la
atencion requerida, solo que deben esperar a que el resto sea atendido primero.

Aqui se aplica el concepto PEPS: el primero en llegar es el primero en salir.

PC2: El admisionista verificara que los usuarios posean la documentacion
completa requerida antes de revisar en el sistema los médicos disponibles en el dia
para ser asignados. Si no se cumple esta accion, el proceso no continuara y no

podran ser atendidos de ninguna manera.
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PC3: Solicitar al departamento de sistemas de la clinica modificar el software
para que la hoja clinica de un paciente solamente pueda registrarse cuando conste

sus documentos escaneados en el archivo digital.

PC4: El médico debera hacer firmar el consentimiento informado durante la

consulta.

PC5: Similar al PC3, solicitar al sistema la obligatoriedad de llenar los campos
antecedentes familiares y personales, de manera que si no se ingresan, no pueda

registrarse esa informacion a la hoja clinica del paciente.

PC6: Implementar un formulario, tipo checklist, que abarque los puntos que
incluye un examen fisico general (anamnesis) y una valoracion fisica especifica
segun la dolencia detallada en la cita. ElI doctor debera llenarlo a través de la
entrevista con el paciente y empleando técnicas de inspeccion, palpacion,

auscultaciéon y percusion.

Tabla 13. Ejemplo de un formulario para la valoracion fisica del sistema digestivo

Valoracion fisica del sistema digestivo

Boca y garganta Abdomen Recto
Olor: Tamafo: Pigmentacion:
Inflamaciones: Contorno: Hemorroides:
Dolor: Dolor: Lesiones:
Infeccion: Distension: Grietas:
Lesiones: Borde hepatico: Abscesos:
Edema: Ruidos presentes: Prurito:
Hemorragias: Diarrea / Estrefiimiento | Sensibilidad:
Reflejo vomito: Anorexia: Dolor:
Sensibilidad: Apetito: Masas:

Elaboracién: los autores
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PC7: EIl inventario de farmacia debera estar actualizado diariamente. El
médico no podra recetar fArmacos sin primero verificar las existencias, asi evita girar

una receta que no pueda canjearse inmediatamente.
En este sentido, se propone conducir el proceso de la siguiente manera:
Paso 1: El paciente llama al ejecutivo de call center para solicitar una cita.

Paso 2: El admisionista verifica en la base de datos de los médicos

disponibles y le asigna una cita tentativa.

Paso 3: El admisionista reenvia esta informacion a un sistema que se encarga
de enviar mensajes de texto (sms) a los pacientes recordandoles la hora en que
deben llegar y la copia de documentos que deben entregar.

Paso 4: Si el paciente llega a la hora establecida en el dia de su consulta,
accede al paso 5. Si no es asi, debe acudir a un admisionista encargado quien hara
una lista de los pacientes atrasados para que sean atendidos después de los que
llegaron a tiempo.

Paso 5: El paciente acude al stand del admisionista quien verificara que haya
llegado con los documentos pertinentes, su cita y la disponibilidad del médico. Asi
hace efectivo el turno de su cita. Si no se cumplen estas tres condiciones, no puede
ser atendido y el proceso no continuara. Si se cumplen, pasa al paso 6.

Paso 6: El admisionista procede a ingresar su hoja clinica con sus datos
personales y sus documentos escaneados. Si nho guarda los documentos

escaneados, el sistema no ingresara esa hoja clinica.

Paso 7: El paciente accede a enfermeria donde son registrados sus signos

vitales. Luego las enfermeras le ubican el consultorio.

Paso 8: En la cita médica, el doctor debe afiadir a la hoja clinica del paciente
sus antecedentes personales y familiares. Sin estos campos, el sistema no guardara

la hoja clinica.

Paso 9: El médico iniciara la valoracion empleando un formulario que se
refiera a la dolencia descrita por el paciente. Este documento también ira la hoja
clinica del paciente.
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Paso 10: El médico verifica el inventario de farmacos y en base a eso realiza

una receta para que el paciente pueda canjearlo el mismo dia.

Paso 11: EIl doctor le hace firmar al paciente la hoja del consentimiento
informado, como respaldo de que ha sido atendido en la institucion. Sin ese

documento, el médico no podra solicitar examenes, rayos X, ecografias y otros.

4.6. DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA

Tabla 14 Flujo de la propuesta

Pilares Estrategias

A. Mejora de los | Al. Redisefiar los procesos actuales

Procesos A2. Agilizar los tiempos de gestion del personal

responsable de procesos

B. Comunicacion | B1. Redisefiar manuales de funciones

Interna de | B2. Implementar un calendario de capacitacién de

NUEVOS Procesos | evos procesos por departamentos

de atencion

C. Mejorar la| C1l. Impulsar el talento humano con talleres de relaciones
calidad de | y servicio al cliente

atencion al C2. Mejorar los mecanismos de calidad en la atencién al

cliente paciente

Elaboracién: los autores

4.6.1. Mejora de los procesos
4.6.1.1 Redisefar los procesos actuales

Actividades: Implementar un programa de capacitacion que actualice los
procesos entre los colaboradores y, sobre todo que reduzca las discrepancias en las
diferencias en el uso de los procesos. Para eso, el programa debe enfocarse en

cinco tematicas:

1. Definicion de los procesos. Unificar las actividades que implica cada proceso
y eliminar tareas innecesarias que conlleven pérdida de tiempo.
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2. Desarrollo personal. Con el entrenamiento interpersonal se espera que cada
colaborador incremente su compromiso con la organizacion de la clinica.
Capacitacion en politicas, deberes y obligaciones.

Desarrollo de habilidades y evaluacién de destrezas que se adaptan mejor a
los procesos. Asi, los colaboradores pueden reubicarse segun su nivel de

respuesta a las diversas necesidades de cada usuario.

4.6.1.2. Agilizar los tiempos de gestion del personal responsable de procesos

Actividades:

e Conducir un procedimiento de levantamiento de informacion sobre los
procesos y funciones inherentes a cada colaborador para registrar los tiempos
gue requiere cada paso del proceso.

e Minimizar los cambios en el proceso

e Establecer un sistema de control estadistico de procesos.

4.6.2. Comunicacion interna de nuevos procesos de atencion
4.6.2.1. Redisefiar manual de funciones

Este redisefio debe incluir una evaluacion de las competencias existentes en
los colaboradores de la clinica y asimismo impulsar la gestidén para la identificacion

de las competencias necesarias para el logro de los objetivos de la clinica.

Se complementara con un plan para mejorar las competencias actuales y con

el seguimiento y control de los objetivos trazados.
Actividades:

- Promover los manuales de funciones para los cargos en todas las areas de
la clinica. Ver anexo B: Formato de manuales de funciones.

- Impulsar un plan motivacional para los empleados que mejore la integracion
laboral. De esta manera se busca elevar la motivaciéon y el compromiso de los
empleados hacia su trabajo, porque actualmente los colaboradores no mostraron

estos atributos en el analisis situacional.
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4.6.2.2. Implementar un calendario de capacitacion de nuevos procesos por
departamentos

El calendario establece fechas paulatinas para aprender los nuevos procesos,

de manera que sean conocidos en el plazo de un mes.

Tabla 15 Calendario de capacitacion

Tiempo | Ejecutivos call | Admisionistas | Enfermeras Doctores
center
Semana 1 X
Semana 2 X
Semana 3 X
Semana 4 X

4.6.3. Mejorar la calidad de atencion al cliente

4.6.3.1. Impulsar el talento humano con talleres de relaciones y servicio al

cliente

Actividades: Emprender periddicamente sesiones de capacitacion al personal
con cursos o0 seminarios en Relaciones Humanas. El paciente y sus familiares
quieren recibir un trato amable, rapido y sentir que el personal puede atender
cualquiera de sus necesidades. Es vital este tipo de desarrollo de conocimientos

para mejorar su satisfaccion.

Presupuesto: $1,500 por la contratacion de una empresa de capacitacion
externa. El precio es por 2 dias de clases.
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Tabla 16 Programa de formacion del talento humano

Proyectos Actividades Estrategias Duracion | Responsables
; Quiénes deben .
¢Q : Incentivar la
capacitarse? . ) Jefe de
Todos el personal de asistencia de los | 2 horas personal
o . colaboradores.
la clinica Santa Maria
¢ Como capacitar?
Por medio de métodos | Material escrito y
Plan de y técnicas altamente visual ademas 3 horas Jefe de
Capacitacion eficientes que logren de ejercicios personal
para los incentivar al personal grupales.
colaboradores de la clinica.
de la Clinica | ¢Para qué capacitar?
Santa Maria Para lograr un mejor :
Mejorar las
desarrollo de las relaciones
competencias ,
laborales de cada interpersonales 3 horas Jefe de
: . entre los personal
trabajador y asi .
trabajadores de
obtener un alto .
- . la clinica.
rendimiento del equipo
de trabajo.
Para el Talleres en los que se
fortalecimiento asigne tareas en
laboral de la | equipo con el propésito | Crear una cultura 3 horas Profesionales
clinica Santa de alcanzar la organizacional expertos
Maria se excelencia con el
contara con desempefio laboral.
rofesionales en .
P asesorias Talleres de asesoria Desarrollar las
L técnicas para mejorar habilidades y Profesionales
técnicas para ~ . 3 horas
los puestos el desempefio en cada capamdade_s de expertos
P area de trabajo. cada trabajador
especificos de
Cagaf:;izaejggg Definir estrategias de
y con que se motivacién en los Dar mérito al
deser?’n ofien talleres para destacar | buen desempefio 3 horas Profesionales
ara Iosp lanes el emprendimiento de cada expertos
P dep laboral realizando colaborador
- integracion interna.
emprendimiento
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4.6.3.2. Mejorar los mecanismos de calidad en la atencion al paciente

Actividades:

Definir indicadores de gestion para cada empleado que intervenga en los
procesos de atencion al paciente. Se evaluaran con base a los objetivos
principales del puesto. Ver anexo D, formato para la elaboracion de
indicadores del personal.

Implementar un control digital de los resultados obtenidos de los indicadores
de los trabajadores para informar a los mandos superiores sobre los procesos
y del grado de satisfaccion de los clientes.

Implementar sistemas de apoyo a la mejora de la calidad a nivel global de la
organizacion.

Controlar que las responsabilidades y la experiencia de los equipos de trabajo
de manera que sean coherentes con sus tareas y departamentos.
Implementar sistemas de informacién que registren las decisiones en cada
proceso.

Llevar a cabo evaluaciones regulares que suministre retroalimentacién a cada

proceso.

Tabla 17 Indicadores del proceso de atencion al cliente

Nombre Férmula de céalculo Responsable Frecuencia
Satisfaccion del servicio Encargada de
_ Encuesta o _ Mensual
de los pacientes servicios al paciente

Tiempo de atencién de

Tiempo de atencion en

consulta / Tiempo de Jefe de residentes Mensual
doctores _
consulta establecido
_ Encargada de servicios
# de reclamos de clientes Encuesta Mensual

al paciente

Tiempo de demora de

Promedio de los tiempos de

demora de los distintos  |[Encargada de servicios

solucion de quejas del Mensual

_ procesos solucionados y al paciente
cliente ,
mejorados
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4.7. INDICADORES

De acuerdo a las etiquetas de cada estrategia presentada en el flujo de la

propuesta, se detalla a continuacion los indicadores que permitiran evaluarlas.

Tabla 18 Indicadores de las estrategias

Al Al.1 Namero de procesos modificados

A2 A2.1 Tiempo de atencién a reclamos

A2.2 Namero de reclamos por mes

Bl B1.1 Manuales modificados

B2 B2.1 Numero de horas de capacitacion

B2.2 Numero de empleados capacitados

Cl C1.1 Numero de horas de capacitacion

C2 C2.1 Numero de errores cometidos en los procesos

C2.2 Numero de evaluaciones por empleado

Elaboracién: los autores
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Tabla 19 Objetivos estratégicos de calidad

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

AREAS

INVOLUCRA

UNIDAD
DE

INDICADOR
DE

FUENTE DE
INFORMACION

FRECUENC
IA DE

DAS

MEDIDA

RESULTADO

MEDICION

Brindar un servicio seguro, .
: . Cumplir al menos el
oportuno, confiable, accesible, Servicios al 80% de satisfaccion
mejorando la satisfaccion de las . % - encuesta Encuesta mensual
; . paciente del servicio de los
necesidades y expectativas de los .
i pacientes.
pacientes.
Garantizar el cumplimiento de la Cumplir el 98% de legislacion . i
. ; o 0 e . . lista de requisitos .
normativa apicable en la prestacion Todos %% los requisitos aplicada/legisl legales trimestre
del servicio medico legales aplicables. | acion aplicable
Gestionar el clima laboral favorable . numero de
. . Cumplir al menos o
gue permita crear sentido de - actividades de cronograma de
. i . Recursos 10 actividades de . e L . .
pertenencia del cliente interno y humanos # interaccion del integracion - | actividades relacionadas | trimestre
adherencia del cliente externo hacia personal informacion al con el personal
la institucion. ' personal
Contar con talento humano cumplir al menos el Cursos
capacitado y cuyo perfil se adapte a Recursos 80% del plan de dictados / o .
P y cuyo peril P % 1 ple plan de capacitacion trimestre
las demandas y necesidades del humanos capacitacion del Cursos
servicio a prestar. personal planificados
Implementar evaluaciones, Ejecutar por lo cronograma de
auditorias internas en forma menos el 80% en | %cumplimiento auditorias
conjunta y documentada como Calidad % cuanto al del plan de semestre
evidencia del mejoramiento cumplimiento del auditorias
continuo de los procesos. plan de auditorias. programa de planes de
mejora
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4.8. PROPUESTA PARA EL CONTROL DE OBJETIVOS DEL PROCESO DE
ATENCION A PACIENTES

Sugerir un formato en el cual se pueda llevar un control digital de los resultados
obtenidos de los indicadores de los trabajadores y que permita a los mandos superiores
mantenerse informados dia a dia de cémo se estan llevando a cabo los procesos y del

grado de satisfaccion de los clientes.

Tabla 20 Indicadores del proceso de atencion al cliente

Nombre Formula de calculo Responsable |Frecuencia

Encargada de
Encuesta servicios al Mensual
paciente

satisfaccion del servicio
de los pacientes

Tiempo de atencion en

Tiempo de atencion de . Jefe de
consulta / Tiempo de ; Mensual
doctores . residentes
consulta establecido
Encargada de
# de reclamos de 9
. Encuesta servicios al Mensual
clientes )
paciente
Tiempo de demora de Promedio de los tiempos Encargada de
9 . de demora de los distintos Ay
solucion de quejas del servicios al Mensual

procesos solucionados y

cliente :
mejorados

paciente

4.9. PROPUESTA PARA MEJORAS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS
COLABORADORES.

4.9.1. Objetivo General

Realizar cambios en el comportamiento de los trabajadores de la clinica Santamaria,

con el propdsito de fortalecer su compromiso con la empresa.

Se propone la realizacion de un programa de formacion del talento humano que les

permita alcanzar lo siguiente:

4.9.2. Objetivos Especificos

e Fomentar el sentido de responsabilidad de los colaboradores
e Fortalecer los conocimientos de los colaboradores.

e Mejorar las condiciones y el ambiente laboral.
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CONCLUSIONES

La gestion por procesos nos dirige a trabajar de manera ordenada y siguiendo un

patron establecido y revisado por los altos mandos de las empresas.

En la clinica Santamaria no realizan capacitaciones constantes a los
colaboradores en base a temas relacionados a los procesos de atencién al
paciente y de sus mismas funciones para poder mejorar el funcionamiento

correcto.

Con el andlisis realizado se logré6 comprender que los principales factores de los
problemas laborales en el personal son falta de conocimiento de los procesos y
hasta donde llega el limite de sus funciones, hacen que los colaboradores se
sientan desmotivados ya que no pueden desenvolverse en su lugar de trabajo,
esto conlleva a que el tiempo de facturacién no sea el adecuado y al momento

de la cobranza con los convenios institucionales sea desfavorables.

Al momento de la cobranza a los convenios institucionales presentados por la
Clinica Santamaria estan distorsionados por la incorrecta facturacion que se
envia por las ciertas falencias que hay en los procesos, dado a que esta
situacion se agrave por las ineficiencias de los colaboradores que no detectan a

tiempo los errores cometidos.
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RECOMENDACIONES

Se debe implementar un sistema de gestidbn en procesos en los diferentes
niveles de la clinica Santamaria, para asi regularizar los procesos y evitar
demoras e insatisfaccion por parte de los clientes. De esta manera habra una
estandarizacion del servicio y se brindara una orientacion adecuada al paciente
acerca de cuales son los pasos que debe de seguir al momento de obtener una

consulta.

Con el fin de evitar que se sigan cometiendo errores similares dentro de la
institucion, se deberd mantener actualizada la informacion acerca de los
principales puntos de debilidad que afectan a la calidad de servicio que recibe el
usuario. Se debe tratar de cumplir en lo posible, los requerimientos de los
pacientes, para que de esta forma se logre una satisfaccion completa y una
lealtad hacia la institucion y evitar que esto sea una repercusion la opinién del
paciente acerca de la clinica.

Para que el personal que labora en la clinica se mantenga atento en sus
funciones y las realice correctamente, es importante mantener motivado al
personal en todos los aspectos laborales, ya que, al brindarles un ambiente de
trabajo Optimo, se reflejara en sus funciones diarias. Es importante que se
realicen capacitaciones mensuales para los procesos se den con facilidad y
mayor rapidez. Asi también, se refuerzan los principios de excelencia en calidad,

servicio y atencion al cliente.

Al implementar medidas de reconocimiento de las molestias que tienen los
usuarios, es fundamental que se realicen estas encuestas de forma periddica, es
decir, una vez al mes. Al tener una idea clara de lo que piensan los clientes de la
clinica, se pueden implementar de forma rapida los diferentes procesos de

mejoras y asi brindar un mejor servicio con calidad y calidez.
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Se implementara indicadores de gestion que se medira la productividad del
personal que intervienen directamente en los procesos de la Clinica Santamaria,
para que nos ayude a determinar el personal que no esta ejecutado bien sus
funciones, encontraremos que sea falta de capacitacion y en algunos casos de
actitud, temas que luego seran tratados con plan de accion para corregir este

mal funcionamiento.
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ANEXOS

ENCUESTAS DE SATISFACCTION
Para cada una de las prepuntas, por favor califigue 1a atencion en exte cemtro hospitalario.

1. ;En pemeral, como considera la atemcion (trato por parte del persomal, condicione: del

logar) que :& brinda en este hozpial?

Excelents iy bueno Bueno Fepular Mala

2. ;En peneral, como considera el zervicio (azilidad de procesos, agendamisnto de citas)
gue e brinda en este hozpital?

Encelents Dy busno Busno Fegular Mala

3. ;Que fan ordenados considera usted que 26 manejan los tarmos en bz chirica Santamana?
Excelents Nuy busno Bueno Fepular Mala

4. ;Como considera usted, Iz agilidad 2l realizar tramite: para um paciente? (Insresos,
Imazenss, laboratorio)

Excelents Nuy busno Bueno Fepular Mala

5. ;Como considera usted que ex el trafo por parte de los admimistrativos de la clmica
Santamana’?

Encelente Muy busno Bueno Fepular Mala

6. ;Como considera nated que s el trato por parie de los medicos de k2 chrica Santamarna?

Excelents Ny bueno Bueno Rapular Mala

7. ;Come considera uzted que e pivel da capacitacion de lox profesionalss gue brindan
consultz en 2 clinica Santamara?

Excelents Ny bueno Bueno Rapular Mala

2. ;Considera nsted gue loz madicos son punruzales sr loz horarios de consulta?
Excelents iy bueno Bueno Fepular Mala

Q. ;35esiente conformo con 2l pago realizado, despues de la consulta recibida’?

Excelents Nuy busno Bueno Fepular Malo

10 ;Considera wusted gue =n estz hospital existen los &quipos becesavio: para realizar
diagnasticos oportanos?

Excelents Nuy busno Buemo| Fepular Malo
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ENTREVISTA

Gerente

1.

2.

5)

6)

¢,Como es el proceso de obtencion de citas para médicos especialistas?

Por seguro: siempre primero era una cita médica con medicina general y el, lo
derivaba al especialista.

Particular o seguros privados: directamente pide con el especialista (previa cita)

¢Considera importante que el personal que labora en la institucién reciba
capacitacion constante acerca de los procesos administrativos de la clinica?
¢ipor qué?

Muy importante, para que tenga conocimiento de algunos cambios 0 nuevos

procesos que se estén dando con los tipos de seguros que se esté trabajando.

. ¢ Qué tipo de capacitaciones se da en la clinica Santamaria?

e Seguridad de salud ocupacional.
e Charlas (salud, nutricion, administracion normas ISO)

. ¢Qué tipo de problemas se pueden encontrar a nivel administrativo como a

nivel médico?

Administracién: no correcta dotacion de recursos y capacitacion al personal

constante

Personal ineficiente que no haga correcto su trabajo.

No hay control por los jefes.

Médico: no capacitados para estructurar bien un informe de pacientes (hoja de
emergencia, para pedir autorizacion)

No realizan los protocolos que se deben seguir (lo hacen a medias o no lo hacen

¢,Como se ve afectada la atencion a los usuarios con los problemas antes
mencionadas?

Se ve afectada mas por el trabajo incompleto que hace la parte administrativa como
los médicos, donde surgen después los retrasos en la facturacion y para cumplir con

la entrega ponemos a otro personal que no es del area.

¢, Qué tipo de intervenciones se pueden realizar para mejorar los problemas

actuales y aumentar la afluencia de pacientes?
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Tener mejores equipos para la realizacion de exdmenes

Tener buen espacio fisico para la afluencia de pacientes y familiares

Administrativo de la empresa (1)

1. ¢Como fue el proceso de capacitacidén que recibié cuando ingreso a laborar
en la clinica Santamaria?

De una al puesto sin haber recibido una capacitacion previa, ensefianza del

sistema cobol y las funciones que se iban a realizar.

2. ¢Qué problemas encuentra usted en la clinica Santamaria en los diferentes
niveles de trabajo?

e Personal que se olvida de pedir los documentos necesarios

e Llegar atodos los meses con problemas de documentos solicitados para el jefe.
e Terminar el dia de trabajo sin las funciones correctas

e Realizar funciones de otros que no corresponde

w

¢,Como son los programas o procesos utilizados? ¢Son de facil manejo?

Anteriormente el sistema se llamaba COBOL, el cual era muy dificil manejarlo en

todas las areas.

Actualmente se cambidé a un nuevo sistema SOFTCASE es de facil manejo y

proceso facil

4) ¢ Qué mejoras creen que se deberian realizar en la clinica de acuerdo a los
problemas encontrados?

Capacitar al personal antes de colocarlo en el puesto

Mejorar las funciones con las areas — delimitando que hace la parte medica como la

administrativa
5) ¢ Considera que el proceso de atencion al cliente tiene aspectos a mejorar?
jcuales?

Si, mejorando la atencion en una emergencia agil y rapida
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Contar con personal de trabajo que demuestre interés en nuestros clientes

amablemente.

Administrativo de la empresa (2)

1. ¢Como fue el proceso de capacitacion que recibié cuando ingresdé a
laborar en la clinica Santamaria?

Ensefiar el sistema y las funciones a realizar

2. ¢Qué problemas encuentra usted en la clinica Santamaria en los diferentes
niveles de trabajo?

Mala coordinacion en los puestos de trabajo
Mal usos de las funciones entre médicos y administrativo

Problemas de comunicacion en las areas pertinentes

3. ¢COmo son los programas o procesos utilizados? ¢,son de facil manejo?

Sistema cobol algo dificil de aprender y comprender
Softcase sistema de facil manejo

4. ¢Qué mejoras creen que se deberian realizar en la clinica de acuerdo a los
problemas encontrados?

Capacitacion constante al nuevo personal antes de ponerlo en el puesto
Mejorar los recursos como computadoras, teléfonos, impresoras

Respetar las vacaciones al personal.

5. ¢Considera que el proceso de atencién al cliente tiene aspectos a mejorar?
¢, Cudles?

Si, capacitacion antes de poner a un personal nuevo o de otra area

Infraestructura, colocar nuevos y mejores cubiculos.
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PROPOSITO
Describir las funciones, competencias y responsabilidades delegadas al cargo

admisionista.

EJEMPLO:
Atender y dar seguimiento a los requerimientos de los pacientes de la clinica

Santamaria aplicando correctamente los procesos establecidos.

TERMINOS Y DEFINICIONES
Especificar las referencias halladas en el manual de funciones, que requieren de una

explicacion mas detallada, facilitando el entendimiento absoluto del documento.

EJEMPLO:

Ambulatorio. - pacientes que acuden a la clinica y que no requieren de hospitalizacién y
deberan ser valorados por un médico general.

Epicrisis. - formulario que se entrega al médico que ha dado seguimiento al paciente

para dar el alta hospitalaria.

CONTENIDO
DESCRIPCION DEL CARGO

DEPARTAMENTO : | Operaciones

CARGO: Admisionista

JEFE INMEDIATO: Jefe operativo

LIDER DEL AREA: Subdirector administrativo - financiero

NUMERO DE
PERSONAS A SU |0
CARGO:
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POSICION EN LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Copiar el Organigrama del departamento en formato “Imagen (Metarchivo Mejorado)”.

JEFE OPERATIVO

ADMISIONISTA
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DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES
Las funciones descritas a continuacion seran realizadas por el titular del cargo y en
ausencia de éste, sera el lider del area en coordinacién con el Jefe inmediato quiénes

asignen el reemplazo correspondiente.

MISION DEL CARGO
Asegurar que todos los pacientes cuenten con una historia clinica y obtengan toda la

documentacion pertinente.

FUNCIONES ESPECIFICAS

Diarias

Asistir y dar soporte en requerimientos del area de Servicio al Cliente.
Controlar las funciones que realizan cada colaborador.

Realizar historias clinicas.

Solicitar documentacién a pacientes.

Realizar informes autorizacién de emergencias.

Semanales

Revisar el programa de cirugias.

Recibir pacientes de emergencias, transferidos y programados.

Imprimir la respectiva documentacion de alta hospitalaria.

Realizar la encuesta de satisfaccion.

Visitar las instalaciones de la Clinica Santamaria.

Coordinar citas posteriores a los pacientes que salen por emergencia y hospitalarios.

Realizar cotizaciones de cirugias solicitadas por los pacientes.

Mensuales
Actualizar los archivos para un nuevo mes.
Elaborar reporte de capacidad.

Tabular las encuestas de satisfaccion.
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Realizar el reporte global de atenciones en la Clinica Santamaria.

Ocasionales (Bimensual, Trimensual o Anual)
Asistir a charlas de (salud, seguridad, administrativo).
Asistir a reuniones con Gerencia General.

Atender quejas y reclamos por los pacientes.

Generales

Cumplir en forma eficiente, eficaz y oportuna las tareas y labores asignadas.

Dar ejemplo de disciplina y cumplimiento estricto del reglamento interno de trabajo y de
Seguridad y Salud.

Propiciar y mantener un adecuado clima organizacional.

Informar oportunamente al jefe inmediato superior cualquier novedad que se presente
en el ejercicio de sus funciones.

Conocer y cumplir las politicas, reglamentos y demas disposiciones que rigen el
desenvolvimiento de los miembros de la compainiia.

Cumplir con las demas funciones y responsabilidades que le asigne el Jefe inmediato
superior, enmarcadas dentro del ambito de su competencia.
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RED OPERATIVA

Indica las posiciones y areas con las que interactia la posicion descrita:

TIPO DE RELACION

CON QUIEN ) FRECUENCIA
o (Comunica, logra o

(Posiciones . (Diaria, semanal,

) acuerdos, influye,

areas) . mensual, anual)
negocia)

INTERNOS
Entregar historias

Medico clinicas con los | Cuando lo requiera

respectivos documentos

Area de marketing

Informar al jefe del area

cuando ingrese  un _
) Cuando lo requiera
paciente con seguro

privado.
PERFIL DEL CARGO
EDAD : De 20 en adelante
SEXO : Indistinto
ESTADO CIVIL: Indistinto
EXPERIENCIA
MINIMA 1 Afios en cargos similares
REQUERIDA:
NIVEL ACADEMICO: | Titulo de Tercer Nivel: Carrera administrativa o afines.
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HABILIDADES PERSONALES Y LABORALES

Organizacion

Trabaja por objetivos y bajo presion

Maneja relaciones interpersonales

Comunicacioén efectiva

Dinamico

FORMACION REQUERIDA

CONOCIMIENTOS NIVEL
Manejo de Utilitarios (Word, Excel, P. _

_ Intermedio
Paint)

CONTROL DE CAMBIOS

El presente documento se actualizara luego de su primera aprobacion.

N - SECCION RAZON DEL | ELABORADO | AUTORIZADO
ACTUALIZADA | CAMBIO POR POR
dd-mm- | Creacion del
0 N/A -
aa documento
i Estandarizacion
dd-mm- | Contenido & -
1 y Actualizacion | -
aa Formato
de Documento
. dd-mm- | Contenido & | Actualizacion
aa Cadigo de Documento
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HOJA DE REVISION/APROBACION

APROBACION FIRMA

Nombre del Funcionario

Cargo

Fecha:
REVISION FIRMAS
Nombre del Funcionario
Cargo

Fecha:
Nombre del Funcionario
Jefe Sistema de Gestion

Fecha:
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AREAS INVOLUCRADAS
Detallar los departamentos/areas involucradas en el proceso.

EJEMPLO:

Area Operativa.

Caja.

Departamento de Enfermeria.
Departamento médico.
Servicios generales.
Laboratorios.

Imagenologia.

OBJETIVO Y ALCANCE

Establecer el procedimiento que formalice el proceso de “ATENCION AL PACIENTE”
para el departamento de “AREA OPERATIVA” con el fin de tener un mejor control y
gestion, brindando un servicio de calidad para alcanzar los objetivos de seleccion

establecidos y cumplir con las politicas y normas en el presente procedimiento.
DEFINICIONES
Especificar las referencias halladas en el proceso, que requieren de una explicacion

mas detallada, facilitando el entendimiento absoluto del documento.

Historia Clinica. - documento que se llena con los datos del paciente al momento de su

ingreso a la clinica en el cual constan sus datos personales.

Sistema AS400: sistema del IESS donde el admisionista verifica la cita que esta

agendada para el paciente.

Evoluciones: informe que se presentan al IESS con las novedades suscitadas por el

paciente.
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Interconsulta: documento que se llena cada vez que un paciente necesita de un médico
especialista y que la clinica no cuenta con turnos disponibles o0 a su vez no se dispone

de dicha especialidad.

Consentimiento informado: documento en el cual se detalla la constancia que el

paciente fue atendido en la clinica.

Tarifario: es un documento digital el cual el IESS determina los medicamentos y el valor

que cubren de acuerdo a cada enfermedad o sintoma.

PERSONAL INVOLUCRADO

Desglosar las funciones que realiza cada funcionario que participa en el proceso.

Admisionista:

Responsable de verificar la hora y fecha de la cita del paciente.

Responsable de elaborar la historia clinica.

Solicita firma en el consentimiento informado.

Solicitar y Verificar que la documentacion del paciente se encuentre completa.
Entregar la historia clinica a enfermeria.

Responsable de agendar la préxima cita al paciente en caso de ser necesario.

Enfermera:

Toma los signos vitales del paciente.

Entrega al médico la historia clinica del paciente con los signos vitales.

Responsable de direccionar al paciente al consultorio asignado.

Médico general o Especialista:

Atender y diagnosticar los requerimientos de los pacientes.

Receta medicina o examenes en caso de que se lo requiera.

Responsable de verificar que la medicién que necesita el paciente se encuentre en el
tarifario.

Responsable de subir las evoluciones al sistema as400 del IESS.
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Entrega certificados médicos.

Fija la proxima cita en caso de ser necesario.

Asistente de facturacion:

Compara y verifica la informacion que se encuentra en el sistema de la clinica
(softcase) con el sistema 400 del IESS.

Verifica que se encuentre creada la carpeta del paciente en la red digital de la clinica.
Verifica si se le realizaron los examenes médicos al paciente.

Verifica si el paciente retiro la medicacion en farmacia.

Graba la informacion (copia de cedula, recetas, examenes de laboratorio, imagenes) de
las carpetas de cada paciente en cd.

Resuelve y responde las objeciones del IESS.
Jefe operativo

Revisa las objeciones emitidas por el IESS en la pagina web.

Solicita al asistente de facturacion resuelva las objeciones emitidas por el IESS.

POLITICAS

Sin politicas
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FLUJOGRAMA
Copiar el flujograma del proceso cuidando que ninguna parte del proceso quede
incompleta o inentendible.

Ejemplo.

CLIENTE S ISIIEREEIME AUXILIAR DELEGAL #1 | AUXILIAR LEGAL # 3 ASISTENTE LEGAL

SERVICIO AL CLIENTE

FBF2
REVISION DE
MINUTAS &
MATRICES

INICIO

1 ORIGINAL

ELABORA MATRIZ

2 COPIAS

ELABORA UN EMT-LEG-006 ENTREGA DE
LISTADO DE LAS DOCUMENTOS LEGALES
l MATRICES FOR
ENTREGAR

NOTIFICA AL
CLIENTE QUE sU
MATRIZ ESTA LISTA
PARA SER FIRMADA

v

ENTREGA LOS
DOCUMENTOS A
ASISTENTES DE
SERVICIO AL
CLIENTE
A J
FIRMA EL LISTADO
DE LAS MATRICES
RECIBIDAS Y
ENTREGA AL
AUXILIAR DE LEGAL
#1
A
ARCHIVA
CONSTANCIA EN
CARPETA DE
i TRAMITES PARA
SERVICIO AL
FIRMA LA MATRIZ BlEE
F8F1
RECEPCION DE
DOCUMENTOS #

RECOLECCION DE CONSTANCIA

ELABORA UN
LISTADO PARA FMT-LEG-002 RECOLECCION DE FIRMA O
FIRMAS
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PROCEDIMIENTO
INICIO:

Realizar una explicacion detallada acerca de los pasos que se ejecutan en cada

proceso.
Al iniciar un procedimiento, en ocasiones es derivado después de la culminacién de otro
proceso, en cuyo caso es detallado de la siguiente forma: Este proceso de deriva del

PRO-OPR-002 “XXXX”

SUBTITULOS:

“ELABORAR Y ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS”, “RECOLECTAR FIRMAS”,
“SOLICITUD DE PAGOS” son subtitulos escritos en mayusculas, que hacen referencia
a las actividades realizadas en el proceso que conllevan un mismo fin, objetivo o
ejecucion; de esta manera se logra agrupar dichas actividades, para un mejor

entendimiento del procedimiento.

Estos subtitulos o agrupaciones van acompafiados de una numeracién romana,

afadiendo una sangria que debera encontrarse alineada con la primera letra del titulo

ACTIVIDADES:

Es necesario detallar las actividades por cada una de las existentes en el flujograma, es
decir que estas iran acompafiadas de su idea principal y enumerada arabigamente.
Adicionalmente es necesario realizar una explicacion mas al detalle de lo que involucra

dicha actividad.

Ingreso Del Paciente
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El paciente se acerca al admisionista y solicita ser atendido mediante consulta del IESS
gue agendo por medio del call center.

Solicitud y verificacion
el Admisionista solicita los documentos (copia de cedula a color) al paciente y procede
a verificar en el sistema de agenda miento del IESS llamado AS400 la hora y fecha de

la cita del paciente.

El admisionista llenara la historia clinica del paciente, entregara el turno

correspondiente y solicitara la firma en el documento de consentimiento informado.

Una vez entregado el turno entregara la historia clinica del paciente a la enfermera.

Toma de signos vitales
La enfermera llamara al paciente, tomara sus signos vitales y entregara la historia

clinica con la documentacion del paciente al médico designado.

Atender y diagnosticar

El medico atendera y diagnosticara al paciente de acuerdo a sus requerimientos una
vez culminado el diagnostico, si es necesario derivara al paciente a las diferentes areas
como laboratorio o imagenologia en caso de ser necesario y procedera a verificar el
archivo digital “tarifario” para poder visualizar los medicamentos que cubre el IESS de

acuerdo a cada enfermedad.
Una vez culminado el diagndstico y recetado al paciente el medico procedera a entregar

el certificado médico correspondiente, subira al sistema del IESS AS400 las

evoluciones.
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CONTROL DE CAMBIOS
Detallar las modificaciones necesarias/realizadas en la documentacion correspondiente.
Al actualizar el nimero de version en este punto de control de cambios, se tendra que

considerar también el encabezado del documento.

El presente documento se actualizar luego de su primera aprobacion.

ne | FECHA SECCION RAZON DEL | ELABORADO AUTORIZADO
ACTUALIZADA CAMBIO POR POR
dd-mm- | Creacion del
0 N/A
aa documento
) Estandarizaciéon
dd-mm- | Contenido & o
1 y Actualizacion
aa Formato
de Documento
) dd-mm- | Contenido & | Actualizacion de
aa Cadigo Documento
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HOJA DE REVISION/APROBACION

APROBACION FIRMA

Nombre del Funcionario

Cargo
Fecha:
REVISION FIRMAS
Nombre del Funcionario
Cargo
Fecha:
Nombre del Funcionario
Jefe Sistema de Gestion
Fecha:
ELABORACION FIRMA

Nombre del Funcionario

Asistente Sistema de Gestidn
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