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RESUMEN

El presente informe se plante6 disefiar un modelo de gestion de calidad 1SO: 9001:2015 para
la clinica “San Martin” de la ciudad de Azogues, para el periodo 2017, con la finalidad de
mejorar los procesos administrativos y el servicio que brinda la entidad. El estudio se basa en
el método descriptivo para conocer la situacién del area de urgencias de la Clinica San Martin;
el método inductivo para obtener conclusiones generales a partir de premisas particulares; y
el método analitico para el analisis de la situacién actual mediante resultados obtenidos a
través de los instrumentos aplicados. Sin embargo, cabe recalcar que la metodologia que
predomina en este estudio es la analitica, dado que nos permitira hacer un analisis de la
situacién actual de la misma, y poder proponer recomendaciones que solucionen los
problemas detectados. El producto final del presente proyecto es un modelo de gestion de la
calidad para la Clinica San Martin dispuesto para seguir las normas ISO 9001:2015
obteniendo asi mejores procesos y servicios que mejoren la imagen institucional interna y

externa.

Palabras clave: Gestion, calidad, procesos, 1SO 9001:2015, servicio clinico.



ABSTRACT

The present study aimed to design an 1ISO 9001: 2015 quality management model for the "San
Martin" clinic of the city of Azogues, for the period 2017, in order to improve the administrative
processes and the service provided by the entity. The study is based on the descriptive method
to know the situation of the emergency area of the San Martin Clinic; the inductive method to
obtain general conclusions from particular premises; and, the Analytical Method for the
analysis of the current situation through results obtained through the instruments applied. The
final product of the present project is a model of quality management for the San Martin Clinic
prepared to follow ISO 9001: 2015 standards, thus obtaining better processes and services

that improve the internal and external institutional image.

Keywords: Management, quality, processes, ISO 9001: 2015, clinical service.



INTRODUCCION

En este estudio se realizara un sistema de gestion de calidad basado en la ISO: 9001:2015,
con el propésito de mejorar los procesos administrativos de la “Clinica San Martin”. Para ello,
se utilizan los siguientes métodos de investigacion: a) Método descriptivo, para conocer la
situacién actual por la que atraviesa el area de urgencias de la Clinica San Martin en lo que
respecta a los procesos establecidos para la gestién de la calidad; b) Método inductivo, para
obtener conclusiones generales a partir de premisas particulares; c) Método analitico,
realizandose un andlisis estratégico, un diagndstico actual, asi como el analisis y la discusion
de los resultados obtenidos a través de los instrumentos aplicados. Para la recoleccion de la
informacién se utilizaran las siguientes técnicas: a) Observacion directa; b) Cuestionario con
preguntas cerradas; y, c) revision referencial: se realizard el estudio minucioso de la norma

ISO 9001:2015; para el mejor entendimiento y aplicacion al proyecto.

De esta manera, el informe final de la investigacion esta compuesto por cuatro capitulos: el
primero presenta un fundamento teérico que recoge los conceptos, teorias y reglamentos a la
luz de los cuales se ha llevado a cabo la investigacion; el segundo capitulo expone la
metodologia que fue aplicada para desarrollar el presente estudio; el tercer capitulo presenta
la situacion actual de la Clinica San Martin a través del analisis de resultados obtenidos, y el
cuarto presenta el detalle de la propuesta para la creacion de manual de calidad para la Clinica
San Martin S.A. de la ciudad de Azogues usando las normas ISO 9001:2015, el mismo que

se pone a disposicion del lector y de los directivos de esta institucion de salud.

Mediante la implementacion de este Sistema de Gestion de Calidad se logrard aumentar el
rendimiento de la Clinica San Martin S.A., sistematizar la gestion, normalizar los diferentes
servicios y contribuir asi al aumento de la productividad de la misma. Con la implementacion
de esta norma de alto nivel se optimizara el contexto de la organizacion, se mejorara el
liderazgo, se brindara mejor soporte en los procesos, y otros; por lo que el tiempo y los
recursos se lo hardn en el campo (Clinica San Martin), directamente con los usuarios y
responsables de los diferentes procesos y considerando la disposicion de personal en el

proceso de la investigacion.

Por su parte, los objetivos especificos del presente estudio son: a) sustentar tedrica y
bibliograficamente los conceptos y términos que seran recurrentes en el presente estudio; b)
realizar un andlisis de la situacién actual en el area de urgencias de la Clinica San Martin,

mediante una evaluacion diagnéstica que permita detectar las deficiencias, acorde a lo
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sefialado en la norma ISO 9001:2015; c) elaborar un manual de calidad para el area de
urgencias de la Clinica San Martin S.A. de la ciudad de Azogues fundamentado en las ISO
9001:2015.

Las limitaciones que se presentaron en la factibilidad del presente estudio, fueron
principalmente por falta de informacion de parte de los administradores de la entidad, asi como
el compromiso por parte de los colaboradores del area de urgencias, quienes son los primeros

interesados en que sea disefiado el modelo de gestion.

Finalmente, la metodologia utilizada para el levantamiento de informacion de la situacion
actual de los procesos de gestion de la clinica, se lo realiz6 mediante encuestas a los altos

directivos y empleados.



CAPITULO I:

ANTECEDENTES DE CALIDAD



1.1. Evolucién de la calidad

Calidad es un término muy importante para la competitividad de cualquier negocio o empresa,
sea publica, privada o mixta, o si la misma se dedica a la industria, al comercio o a los
servicios. El empresario o persona que trabaje dentro de una organizacién debe estar
consciente de que debe mejorarla o, por lo menos, mantener los estandares dentro de ella,
ya que si no lo hace la competencia o sus propios clientes lo pueden sacar del mercado. Sin
embargo, la preocupacién que cada funcionario pone dentro de una empresa no es una acciéon
reciente, pues esta es inherente a la evolucién de las actividades del hombre. Rodriguez &
Cubillo (2016) sefialan:

Desde el inicio del proceso evolutivo, el hombre ha debido controlar la calidad de
productos que consumia por medio de un largo y penoso proceso que le permitié
diferenciar entre los productos que podia consumir y aquellos que eran perjudiciales

para su salud (p. 82).

A mediados del siglo XVII, justo en la época de transicién en la separacion del campo y la
ciudad, y antecedente a la Revolucion Industrial, el término calidad se centr6 en las destrezas
del artesano, quienes migraban del campo a la ciudad, las que se concentran especificamente
en sus talleres y actividades productivas. Por lo tanto, los artesanos eran cada vez mas
cuidadosos y cautelosos en la terminacion de sus productos (Penacho, 2000). Con la
Revolucion Industrial la calidad adopta un término mas compacto, ya que por el cambio de los
talleres de gran escala a fabricas y por la fuerte demanda de productos se crea la necesidad
implicita de mejorar la calidad en los nuevos procesos productivos, por lo que la estrategia fue

inspeccionar los productos que se ajustaban a los estandares (Garvin, 1988).

En la década de 1920 la teoria estadistica comenz6 a aplicarse eficazmente al control de
calidad, y en 1924 se hizo el primer bosquejo de una carta de control moderna. Su trabajo fue
desarrollado posteriormente por Deming y los primeros trabajos de Shewhart. Deming, Dodge
y Romig constituyeron gran parte de lo que hoy esta comprendido en la teoria del control
estadistico de procesos (CEP) (Render, Stair, & Hanna, 2006). Sin embargo, hubo poco uso

de estas técnicas en las empresas manufactureras hasta finales de 1940.

En ese momento, el sistema industrial de Japon estaba virtualmente destruido y tenia

reputacion de productos de imitacion baratos y una mano de obra analfabeta. Los japoneses



reconocieron estos problemas y se dispusieron a resolverlos con la ayuda de algunos gurus

de calidad notables: Juran, Deming y Feigenbaum (Render, Stair, & Hanna, 2006).

En la Segunda Guerra Mundial aparecieron los sistemas de produccién en serie y, con ello,
las teorias sobre la administracién cientifica, las que determinaban que las actividades de
planificacion y ejecucion del trabajo no se pueden juntar si se ve como objetivo principal el
aumentar la productividad de la empresa (Evans & Lindsay , 2008). Con este proceso
comenzaron a aparecer muchos problemas en la calidad de los productos, y como respuesta
a esto se crearon los departamentos de control de calidad, los cuales verificaban uno por uno
los productos terminados. En 1924 se crearon herramientas de control de calidad en serie
mas econdmicas que las anteriores, con los objetivos de mejorar en términos costo-beneficio
(Shewhart, 1931).

A principios de los afios cincuenta las practicas de gestion de la calidad se desarrollaron
rapidamente en las plantas japonesas y se convirtieron en un tema importante en la filosofia
de gestion japonesa, de tal manera que en 1960 el control y la gestion de la calidad se habian
convertido en una preocupacion nacional. A finales de los afios sesenta y principios de los
setenta las importaciones de Jap6n hacia Estados Unidos y Europa aumentaron
significativamente, debido a sus productos mas baratos y de mayor calidad, en comparacion

con las contrapartes occidentales (Griful & Canela, 2002).

En 1969 se celebr6 en Tokio la primera conferencia internacional sobre control de calidad
patrocinada por Japon, Estados Unidos y Europa. En un documento presentado por
Feigenbaum, el término "calidad total" se utiliz6 por primera vez, y se refirié a cuestiones mas
amplias como la planificacién, la organizacion y la responsabilidad de la gestién (Render, Stair,
& Hanna, 2006). El "control de calidad total" en Japon era diferente, significando "control de
calidad de toda la compafiia" y describiendo como todos los empleados, desde la alta
direccion hasta los trabajadores, deben estudiar y participar en el control de calidad. La
gerencia de calidad de la compafia fue comun en las empresas japonesas a finales de los

afios setenta (Render, Stair, & Hanna, 2006).

La revolucion de la calidad en Occidente fue lenta a seguir y comenz6 a principios de 1980,
cuando las empresas introdujeron sus propios programas de calidad e iniciativas para
contrarrestar el éxito japonés. La gestion de calidad total (GCT) se convirtié en el centro de

estas unidades en la mayoria de los casos (Claude & Alvarez, 2005).



En una publicacién del Departamento de Comercio e Industria en 1982 se afirm6 que la
participacion del comercio mundial de Gran Bretafia estaba disminuyendo y esto estaba
teniendo un efecto dramatico en el nivel de vida del pais. Hubo una intensa competencia global
y el desempefio econdmico y la reputacion de calidad de cualquier pais se componia de las
actuaciones de sus empresas y productos / servicios individuales (Render, Stair, & Hanna,
2006).

Antes de formalizar los conceptos y las ideas de la calidad total, se habia realizado mucho
trabajo a lo largo de los siglos para llegar a esta etapa. En este capitulo se muestra la
evoluciéon, desde la inspeccidn hasta los conceptos actuales de calidad total. Durante los
primeros dias de la fabricacion de un producto se inspeccionaba el trabajo de un operativo y
se tomaba la decision de aceptarlo o rechazarlo. Como las empresas se hicieron mas grandes
ocurrié lo mismo con el trabajo de los operativos, por lo que fueron creados puestos de

inspeccién a tiempo completo (Cuatrecasas, 2012).
Junto con la creacién de funciones de inspeccion surgieron otros problemas:

e Se produjeron mas problemas técnicos, requiriendo habilidades especializadas, a
menudo no poseidas por los trabajadores de la produccion.

e Los inspectores carecian de formacion.

e Se ordend a los inspectores que aceptaran bienes defectuosos para aumentar la
produccion.

e Los trabajadores calificados fueron promovidos a otras funciones, dejando a los
trabajadores menos calificados para la realizacion de los trabajos operacionales, como
la manufactura (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007).

Estos cambios llevaron al nacimiento de los departamentos de inspeccién, con un "inspector
jefe", informando a la persona a cargo de la fabricacién o al gerente de obras. Con la creacién
de este nuevo departamento surgieron nuevos servicios y cuestiones, por ejemplo: normas,
capacitacion, registro de datos y la precision de los equipos de medicion. Se hizo evidente
gue las responsabilidades del "inspector jefe" eran mas que la simple aceptacién del producto,

surgiendo la necesidad de abordar la prevencion de defectos (Griful & Canela, 2002).

De ahi que el departamento de control de calidad evolucion6, quedando a cargo de un
"gerente de control de calidad", con la responsabilidad de los servicios de inspeccion y la

ingenieria de control de calidad. Para la década de los 90 se adopt6 el término de “Proceso
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Calidad Total”, es decir, ya no solo se basaba en la calidad de los productos terminados, si no
en todos los contextos dentro de la organizacion. Es decir, ya se enfocaba en todo un sistema

y no solo en la manufactura (Mayo, Nestor Alberto, & Saadia, 2015).

En la actualidad, el término ‘calidad’ esta vinculado a la globalizacién y a los nuevos conceptos
de empresa, es por ello que hoy en dia la palabra calidad se la conoce como mejora continua
de la calidad total (Evans & Lindsay , 2008). Es decir, las empresas ya no se enfocan solo en
la productividad, también tienen en cuenta el satisfacer al cliente, minimizar costos, prevenir
errores, etc. Por ello las diferentes y amplias gamas en definiciones del término de calidad
han generado contradicciones de estudios empiricos en la definicion de este, por lo que ha
impedido formar una sélida base para hacer andlisis de gestién de calidad (Mayo, Nestor
Alberto, & Saadia, 2015).

La palabra calidad esta presente en la vida cotidiana. Hoy en dia se habla de la calidad no
solo de los productos, sino también de las empresas, la educacion, la salud, calidad de vida,
entre otros. Schuurman (1998) sefiala que la calidad del producto, de los servicios y de la
empresa es fundamental para mejorar la competitividad. Por lo tanto, es importante la
aplicacion de estrategias de técnicas de gestidn. En otras palabras, la calidad est4 enfocada
hacia los intereses y necesidades de los clientes y usuarios, y no solo depende del servicio o

el producto, puesto que intervienen elementos como el aspecto gerencial y organizacional.
El uso de la calidad puede generar ventajas en el campo organizacional, tales como:

¢ Potencialmente alcanzables si hay decision del mas alto nivel.
e Mejora la relacion del recurso humano con la direccion.

¢ Reduce costos y aumenta la productividad.

En el sector empresarial, las organizaciones competitivas buscan ampliar su actividad
mediante la satisfaccion de los clientes. De tal modo que ofrecen atributos al producto o

servicio, por ejemplo:

Precio razonable: eficiencia.

Buen producto: calidad.

Plazo de entrega razonable.

Producto Unico en su género: flexibilidad.

Producto nuevo: innovacion



Schuurman (1998) indica que la competitividad deriva de la satisfaccion del cliente, segun los

siguientes aspectos:

¢ Definicibn de competencias basicas y maximizacion de la productividad del capital y el
trabajo.

¢ Eliminacién de los defectos de calidad en las actividades de organizacion, servicios y
productos.

e Optimizacion del tiempo habil total.

¢ Organizacion y control de los insumos y productos con el fin de responder a una
demanda diversa del mercado.

¢ Organizacion y control del disefio y desarrollo de productos, con el objetivo de

responder o anticiparse a los cambios y condiciones del mercado.

CGT es ahora parte de un concepto mucho mas amplio que aborda el rendimiento general de
la organizacion y reconoce la importancia de los procesos. También hay una extensa
evidencia de investigacién que demuestra los beneficios del enfoque. A medida que se avanza
en el siglo XXI, CGT se ha desarrollado en muchos paises en marcos holisticos, con el objetivo
de ayudar a las organizaciones a lograr un rendimiento excelente, especialmente en los
resultados de clientes y empresas. Un marco ampliamente adoptado en Europa es el
denominado "Excelencia Empresarial* o "Excelencia”, promovido por la Fundacion Europea
para la Gestion de la Calidad (EFQM), y en el Reino Unido por la British Quality Foundation
(BQF) (Render, Stair, & Hanna, 2006).

¢, Como se define al "mejoramiento continuo" y cuales son sus caracteristicas y principales
claves? Idealmente se necesita de una definicién clara de "mejora continua" para entender lo

gue es, como se diferencia de otros constructos, a qué se relaciona y como debe medirse.

Para abordar estas preguntas se adopta el marco tedrico de sistemas que permite ver a las
empresas como un todo (Vallejo & Sanchez, 2017). También es importante emplear el
concepto de madurez, popular en la actualidad, con nuevos modelos emergentes,
describiendo muchos aspectos de madurez: individual, profesional, de equipo, de proceso /

programa / proyecto y de la empresa (Pareja & lllingworth, 2011).

Una empresa, por su definicion mas basica, se refiere a un conjunto de personas que trabajan
juntas para lograr objetivos comunes a través de una divisién del trabajo. Una empresa

proporciona un medio de utilizar las fortalezas individuales dentro de un grupo para lograr mas
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de lo que puede alcanzarse con los esfuerzos agregados de los miembros del grupo,

trabajando individualmente (Emery, Finnerty, & Stowe, 2009).

Las empresas se forman para crear valor a través de la provision de bienes o servicios a los
consumidores, de tal manera que puedan obtener un beneficio al final de la transaccién. A lo
largo de los afios, analistas de negocios, economistas e investigadores académicos han
reflexionado sobre varios modelos que intentan explicar la dinamica de las empresas,
incluyendo la forma en que toman decisiones, distribuyen poder y control, resuelven conflictos

y promueven, o resisten, el cambio organizacional (Robbins & Judge, 2009).

El Proceso de Mejora Continua (PMC) es un medio por el cual una organizaciéon crea y
sostiene una cultura de mejora continua. La organizacién busca deliberadamente crear un
ambiente de trabajo positivo y dindmico, fomentar el trabajo en equipo, aplicar métodos
cuantitativos y técnicas analiticas y aprovechar la creatividad y el ingenio de toda su gente
(Prado, 2000). El esfuerzo colectivo se enfoca en comprender mejor y satisfacer las
necesidades de los clientes internos y externos, para aumentar continuamente la satisfaccién
del cliente. Emplear el PMC en una organizacion puede mejorar sustancialmente la calidad
de los servicios o productos, aumentar la productividad y reducir los costos en un amplio

espectro de sistemas, productos y servicios.

Mejora Continua es el esfuerzo continuo para mejorar los productos, servicios y procesos
mediante pequefias mejoras incrementales dentro de un negocio (Pareja & lllingworth, 2011).
Se bhasa en la creencia de que estos cambios incrementales se sumaran a mejoras
importantes con el tiempo, y es tanto sobre tacticas (es decir, mejoras especificas) como sobre
cambiar la cultura de la organizacion para centrarse en oportunidades de mejora en lugar de

problemas.

Aqui hay cuatro factores que son esenciales para el éxito de los programas de mejora

continua:

1. Liderazgo: El apoyo del equipo de liderazgo de una organizacion suele ser citado como
el factor nimero uno para el éxito de una iniciativa de mejora continua. Los lideres
deben exhibir comportamientos que no s6lo demuestren apoyo para la iniciativa, sino
también los comportamientos que desean que todos los empleados emulen; esto, en
Gltima instancia, se reduce a la orientacion y el apoyo dentro de la organizacién para

hacer el cambio (Guerra, 2007). Si no hay un apoyo adecuado para un programa de
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mejoramiento continuo que se implementara, entonces el equipo encargado de su
implementacion estard operando en lo que sera, de hecho, una serie de esfuerzos
aislados.

2. Un enfoque en "prevencion de incendios" en lugar de "lucha contra incendios": Ningun
individuo, equipo o empresa puede implementar cambios si no tiene el tiempo o la
capacidad mental para hacerlo. EI problema es que a menudo son los mismos
problemas los que estdn creando una serie de "incendios" que distraen
constantemente a los gerentes de resolver la causa de sus problemas. Cada uno
constantemente tiene que trabajar mas dificilmente, mas bien que mas elegante
(Emery, Finnerty, & Stowe, 2009).

3. Constancia de propdsito: Deming llamé a la constancia de propdsito para la mejora
continua de los productos y el servicio a la sociedad (Render, Stair, & Hanna, 2006).
Este enfoque incesante e inquebrantable es fundamental para mantener las mejoras
de los procesos a largo plazo. Los cambios necesitan mantener el impulso para
asegurar que no sean olvidados y que no se detengan por fatiga o resistencia. Los
programas exitosos de mejora continua entienden que la mejora no es meramente una
iniciativa de gestion sino una practica a largo plazo que necesita permear todo lo que

una organizacion hace (Prado, 2000).

Cambio a la mentalidad a largo plazo: Los gerentes suelen centrarse en si van a cumplir
con sus metas mensuales o trimestrales y puede ser muy dificil dar prioridad a las mejoras
gue solo tendran un impacto a largo plazo. Como resultado, la mejora continua es tanto sobre
la mentalidad como sobre las acciones. La empresa debe empezar a analizar el impacto a
largo plazo del trabajo que esta haciendo y comprender que un margen trimestral en el
desempefio puede ser tolerado si significa que a largo plazo, la empresa esta en una mejor
posicion, tanto financieramente como en términos de la capacidad de la empresa para

entregar productos y servicios excepcionales a sus clientes.
1.2. Modelos y normas internacionales de calidad
1.2.1 Normas de calidad.

La norma britanica (BS) 5750 para los sistemas de calidad habia sido publicada en 1979, y
en 1983 se lanz6 la campafia nacional de la calidad, usando BS5750 como su tema principal.
El objetivo era llamar la atenciéon de la industria sobre la importancia de la calidad para la

competitividad y la supervivencia en el mercado mundial (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007).
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La mayoria de las normas publicadas por BSI cuentan con el estatus de "Norma Britanica".
Esto indica que se han desarrollado utilizando los procesos establecidos en la BSI, la norma
para la creacién de normas. La principal caracteristica de una Norma Britanica es que se
elabora mediante un proceso que implica: un comité, consultas y consenso. Las normas
britAnicas pueden desarrollarse totalmente en el Reino Unido a través de los comités de BSI,
0 como ocurre en la mayoria de los casos, se trata de adopciones de normas internacionales
desarrolladas mediante procesos muy similares y, casi siempre, con una participacion

britanica muy fuerte.

Una norma PAS (Publicly Available Specification or PAS) es un documento de estandarizacion
gue se asemeja mucho a un estandar formal en estructura y formato, pero que tiene un modelo
de desarrollo diferente. El objetivo de la norma PAS es acelerar la estandarizacion. A menudo
se producen en respuesta a una necesidad urgente del mercado. Un estandar britanico y un
PAS deben alcanzar un consenso completo entre todos los interesados sobre el contenido
técnico. La escala de tiempo para el desarrollo de un PAS puede ser mas corta, generalmente
de alrededor de 8 meses, y es por eso que a veces se la conoce como un 'estandar de via
rapida’. El desarrollo de un PAS no puede entrar en conflicto con el trabajo existente dentro
del ambito de los estandares formales y debe complementar, no entrar en conflicto con,
cualquier legislacion en el area tematica. El contenido debe ser técnicamente robusto y no
puede restringirse técnicamente (es decir, ho puede incluir métodos o productos patentados
0 patentados). Estd escrito sin ambigliedades y con requisitos o recomendaciones

objetivamente verificables (Cuatrecasas, 2012).

Por su parte, un sistema de gestion (SG) es un esquema general de procedimientos que se
ejecutan para garantizar que la organizacion realiza todas las tareas necesarias para
alcanzar sus objetivos. Por otro lado, también se puede decir que el SG es una herramienta
que permite dar coherencia a todas las actividades que se realizan en todos los niveles
de una organizacién para alcanzar el propésito de la misma. Una empresa madura a
medida que va consolidando un SG que le permita alinear todos los esfuerzos en la misma
direccion que apunta a la vision (Beltran, Carmona, Carrasco, Rivas, & Tejedor, 2010). Por su
parte, la Universidad Michoacana San Nicolas de Hidalgo (2011) indica que el sistema de
gestion es una herramienta que posibilita la coherencia de todas las actividades que se

realizarén para lograr el proposito fundamental de la institucién empresarial.
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Gréfico 1. Sistema de gestion

Fuente: Pymes y calidad (2017)
Elaborado por: Luis Gonzélez

Ogalla (2005) sefala que todas las instituciones emplean un sistema de este tipo, o algunas
no tienen idea de que lo estan utilizando, y otras solamente lo utilizaran en casos de auditorias,
presentacion a concursos publicos, y posiblemente las mejores tendran uno estructurado por
una serie de politicas y estrategias establecidas. Esto se debe a que muchas empresas no
siguen un método confiable para determinar su propio sistema de gestion, o no tienen una

cultura empresarial basada en la utilizacion total de su sistema.

Por otro lado, la implementaciéon de un sistema de calidad permite controlar los efectos
econdmicos y no econdmicos de la actividad financiera de una empresa. Por lo que es
importante que todas las personas que conforman la empresa conozcan la situacion real de
la misma, ya sea de aspectos locales o externos, ya que de esta manera se podra trabajar
una planificacion enfocada al futuro (Ogalla, 2005). Yanez (2008) sefiala que a mas de
asegurar la satisfaccion de las necesidades e intereses de la empresa, un SG también busca

dirigirse a los clientes de la misma. Entre los beneficios que el autor menciona se encuentran:



Mejora continua de
la calidad y de los
productos y servicios
que ofrece.

Reconocimiento de la
importancia de sus
procesos e
interacciones.

Mejores niveles de
satisfaccion y
opinidn del cliente.

Atencion amable y
oportuna a sus
usuarios.

Integracion del
trabajo, en armonia y
enfocado a procesos.

Aumento de la
productividad y
eficacia.

Transparencia en el
desarrollo de los
procesos.

Adquisicién de
insumos acorde con
las necesidades.

Reduccién de costos.

Ventaja competitiva,
y un aumento en
oportunidades de

venta.

Grafico 2. Beneficios de un Sistema de Gestién

Fuente: Yanez (2008)

Elaborado por: Luis Gonzalez

Campillo et al. (2012), sefalan que la estructura genérica para un sistema de gestion es la

siguiente:

¢ Politica de gestién integrada

¢ QOrganizacién

¢ Planificacion

e Sistema de gestion integrada

¢ Formacion y cualificacion

e Documentacion del sistemay su control

¢ Implantacion

¢ Evaluacion y control del sistema integrado

¢ Mejora del sistema

e Comunicacion

Asegurar el
cumplimiento de sus
objetivos, en apego a

las leyes y normas
vigentes.

Delimitacién de las
funciones del
personal.

Mejor comunicacion,
moral y satisfaccion
en el trabajo.



1.2.2 Normas internacionales.
1.2.2.1. Estandar internacional de control de calidad (ISQC).

El estdndar internacional de control de calidad (ISQC, por sus siglas en inglés) se ocupa de
las responsabilidades de una empresa para su sistema de control de calidad para auditorias
y revisiones de estados financieros, y otros compromisos de aseguramiento y servicios
relacionados. Este estandar debe leerse junto con ciertos requisitos éticos relevantes. Otros
pronunciamientos de la Junta de Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento
(IAASB por sus siglas en inglés) establecen normas y directrices adicionales sobre las
responsabilidades del personal de la empresa con respecto a los procedimientos de control

de calidad para tipos especificos de participacion (IAASB, 2017).

Como otras normas internacionales de control de calidad, consiste en politicas disefiadas para
lograr el objetivo y los procedimientos necesarios para implementar y supervisar su
cumplimiento. Este estdndar internacional de control de calidad se aplica a todas las firmas
de contadores profesionales con respecto a auditorias y revisiones de estados financieros, y
otros compromisos de aseguramiento y servicios relacionados (IAASB, 2017). La naturaleza
y el alcance de estas politicas y procedimientos desarrollados por una empresa individual para
cumplir con este estandar dependeran de varios factores, tales como el tamafio y las

caracteristicas operativas de la empresa, y si es parte de una red.

1.2.2.2. Norma internacional de calidad (ISO).

En razdn de su mayor divulgacion y de haber demostrado su idoneidad para una gran cantidad
de empresas, se ha optado por aplicar en la Clinica San Martin la norma I1SO. En tal sentido,
es necesario desarrollar una aproximaciéon general a las normas I1SO, para posteriormente
proceder a revisar bibliografia sobre la ISO 9000 y finalmente analizar las particularidades y

ventajas de la norma ISO 9001:2015, que es la que serd la guia del presente trabajo.

ISO viene de la palabra griega que significa igualdad o uniforme. En 1946 la Organizacién
Internacional para la Estandarizacion cre6 el conjunto comdn de normas aplicadas a la
manufactura, comercio y comunicaciones (Yanez, 2008). Por lo tanto, las Normas ISO son
normas reconocidas a nivel internacional que estan relacionadas a los sistemas de gestion de
calidad (Gobierno de Aragon, 2006).
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Las ISO crean documentos que proporcionan requisitos, especificaciones, directrices o
caracteristicas que se pueden utilizar de forma coherente para garantizar que los materiales,
productos, procesos y servicios sean adecuados para su propésito. La ISO ha creado 21.985
Normas Internacionales, que se pueden comprar a sus miembros o a la Tienda ISO. Los

estandares respaldan la tecnologia en la que confiamos y aseguran la calidad que esperamos.

Las ISO exponen un marco de trabajo que busca lograr el éxito de la empresa, es decir,
buscan generar la excelencia institucional (Ogalla, 2005). Estas normas fomentan la adopcion
de un sistema de gestidén de calidad en las organizaciones, como una decision estratégica de
las mismas (Patriotismo Universitario, 2011). Por otro lado, las ISO facultan la administracion
y mejoramiento de la calidad de productos y servicios que una empresa ofrece, permitiendo
gue los clientes se inclinen a proveedores que cuentan con esta acreditacion, ya que existe la

certeza de un buen sistema de gestion de calidad empresarial (Yanez, 2008).

Cortés (2017) indica que se han reconocido siete principios de las ISO 9001:2015 que estan
relacionados a la gestién de calidad, los mismos que pueden ser empleados por la alta
direcciéon para conducir la organizacion una mejora en el desempefio. Entre estos se

encuentran:

1 Enfoque al Cliente: Se debe comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder las expectativas de los
clientes.

2 Liderazgo: Cadena que afecta a todos los directivos de una organizacién, que tienen
personal a su cargo. Si se rompe un eslabén de esa cadena, se rompe el liderazgo de
la organizacion.

3 Participacién del personal: La motivacién del personal es fundamental, ademas de una
red de comunicacién que permita el conocimiento de los objetivos y su participacion
en la consecucion de los mismos.

4 Enfoque basado en procesos: Los objetivos se alcanzan de manera mas eficiente si
las actividades y los recursos relacionados son gestionados como si de un proceso se
tratase.

5 Mejora continua: La que se obtiene siguiendo el ciclo PCDA: Planificar — Desarrollar —
Controlar — Actuar, para mejorar. Contribuye a la implementacion de mejoras

inmediatas, econdmicas y preventivas.
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6 Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Con la finalidad de tomar
decisiones acertadas y objetivas hay que asegurarse de minimizar toda subjetividad
que pueda afectarlas.

7 Gestibn de las Relaciones: Imprescindible es conocer, escuchar y fomentar el
desarrollo de las partes interesadas, implementando alianzas estratégicas con el fin
de ser mas competitivos y mejorar la productividad, la rentabilidad, y la relacién con la

sociedad.

Entre los beneficios de la implementacién de las 1ISO, Krajewski y Ritzman (2000) y Fontalo y

Vergara (2010) destacan los siguientes:

 En razon de las exigencias
impuestas por las normas 1SO, las
organizaciones evidencian que el
sector administrativo se implica
mayormente en el sistema de
calidad.

« La administracion participa en el
disefio de la politica de calidad,
revisa los datos y toma medidas que
aseguren el cumplimiento de los
objetivos.

Participacion de la
administracion:

» El aumento de la productividad se
logra después de la evaluacion
Beneficios en la inicial y la consiguiente mejora de
productividad: los procesos que se producen
durante su implementacion.

Gréfico 3. Beneficios de las ISO segln Krajewski y Ritzman
Fuente: Krajewski y Ritzman (2000)
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Incluye las bases de un excelente
sistema de gestion de calidad,
Proporciona disciplina al interior del facilitando unos requisitos de calidad
sistema en donde se implementa. para el cliente, asi como la capacidad
para satisfacer los requerimientos de
estos ultimos.

Permite garantizar que se cuenta con
el talento humano y los recursos de
infraestructura que facultan el
cumplimiento de las exigencias de los
clientes.

Finalmente, se constituye en un
programa de marketing con impacto
mundial, puesto que es un referente
considerado en mas de 150 paises.

Grafico 4. Beneficios de las ISO seguln Fontalo y Vergara
Fuente: Fontalo y Vergara (2010)
Elaborado por: Luis Gonzalez

Segln Pérez y Nahum (2007) los pasos y requisitos necesarios para la implementacion de
una ISO son:

¢ Analizar la situacién actual. Se plantean algunas preguntas que indicaran el estado
actual de la empresa. Es importante conocer donde se encuentra la empresa
actualmente para establecer un punto de partida.

e Mapear los procesos. Establecer y registrar los procesos actuales de la empresa para
tener una mejor visibn de estos y asi determinar su interaccion con otros
departamentos y areas.

¢ Documentar la politica y el plan de calidad. En el plan de calidad se especifican los
procedimientos y recursos asociados a aplicarse, quién es el responsable de aplicarlos
y cuando deberan aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

e Elaborar procedimientos e instrucciones de trabajo. Aqui se plasmara lo que la
empresa realiza, como lo realiza, asi como los alcances y responsables de cada
actividad.

e Elaborar el manual de calidad: Incluye todos los procedimientos documentados de la

organizacion en todos sus niveles.

19



e Capacitar al personal sobre el tema ISO 9001 como una herramienta que mejora las
actividades de la empresa.
¢ Implementacion: Se pone en marcha todo el sistema y el personal comienza con el

uso de esta herramienta.

Por su parte Rincén (2002) sefiala que la implementacion de un sistema de calidad en base a
las ISO requiere de una serie de condiciones iniciales que garantizan el éxito del mismo, a su
vez generan un entorno de confianza, trabajo en equipo, compromiso y sentido comun. Por lo

tanto, se requiere de las siguientes directrices:

e Compromiso visible y continuo por parte de la alta direccion: esto corresponde al
elemento mas importante.

e Realizar lo légico a largo plazo para la empresa: las ISO fueron creadas para apoyar
las operaciones con el fin de disminuir el papeleo y la burocracia.

e Planificar bien y con tiempo: esto representa un gran esfuerzo, influyendo en el uso de
los recursos, lo expedito del proceso y el nivel de satisfaccion de los empleados.

e Utilizar lo que ya se tiene: permite evaluar lo que se tiene para aprovechar al maximo
lo que aun funciona, de manera adecuada.

e Utilizar recursos externos necesarios. Entre estos la experiencia, el conocimiento y las
lecciones aprendidas de otras organizaciones que ya han realizado el proceso,
especialmente en relacion a bibliografia, software y consultores confiables.

¢ Documentar lo que se haga: proporciona visibilidad del proyecto, una guia para el
trabajo, una base de referencia, y un registro de lo realizado como referencia futura,
aunque, en lo posible, se debe evitar documentar lo innecesario.

e Flexibilidad para ajustar planes a medida que se avanza: realizar evaluaciones
rutinarias del avance y hacer cambios necesarios.

¢ Involucrar a todo el personal: sus experiencias y conocimientos aportan al proyecto,
su participaciéon en el analisis, redefinicion y documentacion de sus deberes también

son importantes.

Entre los aspectos basicos para la implementacion Rincén (2002) indica que existen algunas

actividades y consideraciones que son importantes:

e Capacitacibn y educacion: es importante que el personal adquiera nuevos

conocimientos y capacidades, especialmente en relacion a la certificacion de las ISO.
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e Equilibrar la documentacion y las habilidades: equilibrar los conocimientos, la
experiencia y las habilidades del personal con la documentacion.

e Estrategia de comunicacion: elaborar y establecer un programa de comunicacién
acerca del proceso de implementacion.

¢ Reevaluacion de la estrategia de implementaciéon: casi nunca se deben predecir los
resultados posteriores a alguna actividad, ya que pueden aparecer oportunidades para

realizar cambios y mejoras.
Por ultimo, el mismo autor da a conocer la estructura del modelo de implementacion:

Tabla 1. Estructura del modelo de implementacién

Etapa 1. Lograr el compromiso Identificar y establecer prioridades.
Reconocer al lider del proyecto.

Definir el proyecto.

Informar y capacitar a la direccion.

Etapa 2. Planeacion y organizacion Evaluacion del estado actual.

Establecer la estructura del proyecto.
Elaborar un plan de proyecto.

Elaborar directrices del sistema de calidad.

Elaborar directrices para la preparacion de
los documentos.

Seleccionar el organismo certificador.
Etapa 3. Definicibn y analisis de los | Definir los procesos del negocio.
procesos Identificar las interfaces del proceso.
Medir el desempefio del proceso.
Modificar los procesos.

Etapa 4. Elaboracion de los planes de | Determinar el trabajo necesario.

calidad Determinar los requisitos de calidad.
Traducir los requisitos en factores por
controlar.

Seleccionar los limites de control.

Establecer mediciones y métodos de
control.

Documentar los planes de calidad.
Modificar los procesos.
Etapa 5. Disefio de los elementos del | Establecer equipos por elementos.

sistema de calidad Realizar un andlisis a fondo de las
discrepancias.

Afinar las prioridades.
Elaboracién del plan de accion.
Disefiar documentacion.
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Validar el disefio global del elemento.

Etapa 6. Documentacion de los elementos 1. Revision de las directrices del
del sistema de calidad sistema de calidad.

2. Elaboracion o afinacion de Ila
documentacion.

3. Prueba de la documentacion.

4. Realizar auditorias de adecuacion.
5. Aprobacién de la documentacion.
6
1

Elaboracion del manual de calidad.

Etapa 7. Implementacién de los elementos . Afinar la estrategia de
del sistema de calidad implementacion.

Asegurar que se tienen las destrezas.
Poner en practica los procedimientos.
Realizar auditorias de cumplimiento.
Dar seguimiento al desempefio.

. Planificar la evaluacién de todo el
sistema.

2. Realizar la evaluacion.
3. Resolver las nos conformidades.

PO A WD

Etapa 8. Validacion de la implementacion

Etapa 9. Aseguramiento del sistema de
calidad

Fuente: Rincén (2002)
Elaborado por: Luis Gonzélez

Por su parte, la serie ISO 9000 de estandares de sistemas de gestion de la calidad es una
practica de gestion excepcionalmente difundida. Para diciembre de 2001, habia sido adoptada
por mas de 560.000 instalaciones en 159 paises; mas de 38.000 de esas instalaciones estan
ubicadas en los Estados Unidos (ISO 2003). A pesar de esto, existe una considerable
incertidumbre entre los profesionales y académicos acerca de los verdaderos efectos de la
norma, dada su naturaleza genérica y minimamente prescriptiva. Implementar ISO 9000 tiene
su costo. Ademas de los honorarios para auditores y consultores, el proceso generalmente
consume un considerable tiempo y esfuerzo de los empleados (Corbett, Montes, & Kirsch,
2005). Dado que I1SO 9000 fue el primer estandar de este tipo, muchas empresas tuvieron que
desarrollar, implementar y documentar su sistema de gestion de calidad desde cero.
Sorprendentemente, hasta la fecha no hay evidencia sélida sobre los efectos financieros de
la certificacion ISO 9000.

La certificacion ISO 9000 no es ambigua, esto debido a que se involucran auditorias de
terceros. La evidencia anecdética sugiere que algunas empresas verdaderamente toman en
serio los principios subyacentes de las normas ISO 9000, mientras que otras solo hacen lo

minimo necesario para aprobar las auditorias. De hecho, Andrews et al. (2001) encuentran
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diferencias notables entre las interpretaciones de los auditores de las normas ISO 14001, los
sistemas de gestion ambiental equivalentes a ISO 9000. La mayoria del trabajo académico
hasta el momento sobre los beneficios de ISO 9000 se ha basado en encuestas; las empresas
certificadas a menudo afirman haber obtenido beneficios de la adopciéon de la norma I1ISO

9000, pero estos beneficios se informan por si mismos.

El sistema de gestion de calidad ISO ha sido aplicado por media docena de hospitales y
clinicas, las que se han registrado en el estandar. A su vez, otras organizaciones de atencién
médica estan en proceso de preparacion para el registro 1ISO. Son 20 los elementos de ISO

9000 que permiten la provisién de un excelente servicio de salud (Kolka , 2017).

El registro ISO 9001 es relativamente nuevo para los proveedores de atencion médica. El
primer hospital que se registré en un SGC ISO 9001 lo hizo en enero de 1996. El registro en
ISO 9000 por un registrador de atencion médica calificado proporcioné la aprobaciéon de un
tercero que cumplia con los requisitos de licencia y certificacion estatales y el reembolso por

parte de agencias estatales y federales.

Claramente, el registro ISO 9001 ofreceria algunas mejoras poderosas para otros programas
de acreditacion (Corbett, Montes, & Kirsch, 2005). Aunque otros son mas conocidos y
reconocidos entre los proveedores de servicios de salud, se debe tener en cuenta que el
registro 1ISO 9000 ofrece un enfoque disciplinado y sistematico de la atencion médica, como

lo ha hecho con otras industrias manufactureras y de servicios.

Si bien puede parecer desalentador al principio, un sistema de gestién de calidad ISO 9001,
documentado y gestionado internamente, sujeto a revisiobn externa frecuente (una vez
establecido) es mas facil de mantener, menos exigente financieramente y capaz de ofrecer

un mejor servicio a sus clientes.

1.3.1SO 9001: 2015

Dado que la dltima version de las ISO, que es la 9001:2015, contiene un nuevo requisito
llamado “Contexto de la Organizacion” que permite determinar los problemas internos y
externos que son relevantes para la direccion estratégica, se cree que es importante

desarrollar esta en la empresa.
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También se adopta esta norma porque es mas explicita que las anteriores con respecto a la
importancia de los gerentes de operaciones en el liderazgo del desarrollo y despliegue del
SGC

Tal como establecen Buckhardt, Gisbert y Pérez (2016), la gestidon de la calidad no puede
concebirse como un elemento rigido, razén por la cual requiere de una continua renovacion,
de manera que pueda satisfacer las nuevas necesidades de los clientes y de las empresas.
La edicion 1ISO 9001:2015 busca seguir conservando la aplicabilidad de la norma ISO en
cualquier tipo de organizacién y promover la alineacién con diferentes sistemas de gestion
elaboradas por ISO. Esta se puso en marcha con la finalidad de adaptar la norma a la realidad

actual de las organizaciones (Noguez, 2015).

La Norma I1SO 9001:2015 ofrece herramientas de gestion que permiten definir las politicas
empresariales y los objetivos de calidad de las empresas, monitorear y medir el desempefio
de sus procesos y caracteristicas de los productos y fomentar la mejora continua dentro de la
organizacion. Esto ayudara a mantener la coherencia, la alineaciéon de las diferentes normas
de sistemas de gestion y a encajar los requisitos de las normas en una estructura y lenguaje

comunes (Cochran, 2015).

La ISO 9001:2015 incluye cambios significativos que permitira que el sistema de gestiéon de
calidad asuma ciertas modificaciones. En relacién a los cambios que deberan asimilar los
profesionales, esta el hecho de que posee una estructura de 10 capitulos y texto general y

comun para todas las normas de sistema de gestion.

A su vez, anteriormente, cada norma de sistema de gestion poseia una estructura especifica,
mientras que ahora todas tendran una estructura similar. Por otra parte, se ha podido
evidenciar que en la ISO actual existe una mayor compatibilidad con el sector servicios y no
necesariamente con el sector de fabricacion. Asi, con la finalidad de que la norma sea
aplicable a cualquier entidad u organizacion, posee un lenguaje sencillo y un tipo de escritura

gue facilita la comprensién e interpretacion coherente de los requisitos.

Por otra parte, su enfoque esta basado en procesos. En tal sentido, se fomenta el paso de
una versioén vertical a una horizontal, con el fin de unificar los enfoques de cada una de las
unidades funcionales hacia las metas principales de la empresa. Al mismo tiempo, el contexto
de la empresa es analizado, para lo cual se considera el contexto socio-econémico de la
empresa, aspectos como su misidén, vision, asi como sus relaciones con las partes

interesadas.
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Otra de las caracteristicas es mantener un pensamiento que se basa en el riesgo, el cual es
incluido en todo el sistema de gestibn de una manera explicita, en el establecimiento,
implementaciéon, mantenimiento y mejora del sistema, asi como el concepto de accion
preventiva se elimina, lo que se debe a que ahora se considera que el sistema de gestion de

calidad debe, en su totalidad, ser una herramienta preventiva.

Aparece el concepto de partes interesadas, el cual se extiende mas alld del enfoque
Unicamente al cliente, sino que incluye a accionistas, empleados, proveedores, autoridades,
otros. A su vez, los términos “documento” y “registro” son sustituidos por el término
“informacién documentada”, término que corresponde a toda la informacién que una empresa
debe controlar y mantener. Al mismo tiempo, no existe un requisito para un U(nico
representante de la direccidén, pese a ello se asignan responsabilidades y autoridades

similares

Por otro lado, es la entidad la que debe establecer los conocimientos necesarios para el
desarrollo de sus procesos y con el fin de lograr la conformidad de los productos y servicios.
Tales conocimientos deben fijarse y estar disponibles en caso de ser necesario. La ISO actual
enfatiza mas en los procesos externalizados, lo que refiere a las organizaciones ajenas a la
empresa que pueden realizar productos o prestar servicios en nombre de la empresay a la
subcontratacion de procesos. Finalmente, en la ISO actual se valida la competencia del
personal, definido como la capacidad para aplicar conocimiento y habilidades con la finalidad

de lograr los resultados previstos (Buckhartd, Gisbert, & Pérez, 2016).

La importancia de implementar la ISO 9001:2015 reside en que contribuira a que la empresa
establezca responsabilidades, metodologias, actividades y recursos que ayuden a la
obtencion de los buenos resultados. A su vez, promueve la adopcién de un enfoque basado
en procesos en el sistema de gestién de la calidad, como principio basico para el logro
eficiente de resultados dirigidos a la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas
(Campos, 2015).

Por su parte Cianfrani (2017) sefiala que tal vez los dos mas importantes principios de la
administracion son el liderazgo y el compromiso de las personas. Para asegurar la atencion
al liderazgo la ISO 9001:2015 enfatiza el rol de la participacién de la alta direccion en el
desarrollo, implementacion y mejora del sistema de gestion de la calidad (SGC). Las clausulas
5.1, 5.2 y 5.3 contienen requisitos para la alta direccion en cuanto a su liderazgo y compromiso

con:
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e EISGC.

¢ Mantener el enfoque al cliente.

o Establecer y mantener la politica de calidad.

e Asegurar que las responsabilidades para los papeles relevantes sean asignadas,

comunicadas y entendidas (Cianfrani, 2017).

Los requisitos de liderazgo y compromiso en la subclausula 5.1.1 son explicitos y claros. Asi
mismo son extensos. Los altos directivos deben estar en control del SGC a través de acciones
directas, en caso de ser apropiado o por delegacion. El liderazgo general del SGC no es
delegable pero en organizaciones de tamafio real muchos componentes deben ser abordados
por delegacion acorde. Se debe tener cuidado para asegurar que las asignaciones de
responsabilidades y autoridades sean claras e inequivocas. Si dos 0 mas personas comparten

una responsabilidad o rendicion de cuentas, sus roles individuales necesitaran ser entendidos.

A través de los requisitos para la comunicacién y operacién de todo el proceso bajo
condiciones controladas, esté claro que la ISO 9001:2015 anticipa que todos tienen un papel
en el SGC. Algunas personas estan involucradas cada hora de cada dia. Otros pueden tener
una participacion periédica. Para algunas personas, la participacion puede ser indirecta o
infrecuente. El papel de los gerentes y supervisores consistira en encontrar maneras de
conseguir y mantener a todos en la organizacion involucrados en la implementacién y mejora
eficiente y efectiva del SGC.

Por su parte, Abuhav (2017) destaca que la conciencia es cada vez mas importante en la
norma ISO 9001: 2015, tanto que, incluso, tiene su propia clausula. Esto es debido al
consenso de que aumenta la motivacién y la devocion de los empleados. La concienciacién

en el contexto de la gestion de la calidad se refiere a:

¢ Elcontexto de la organizacion - las condiciones en las que la organizacion es activa
y sus valores.

¢ La politica de calidad y los objetivos de calidad de la organizacién.

e Las implicaciones y consecuencias de las acciones de personas que realizan

actividades y operan en el SGC.

Sin embargo, debido a que hay muchos temas que los empleados deben conocer, el estandar
especifica de manera relativamente clara lo que la persona que esta operando el SGC debe

conocer sobre los requisitos de la Norma ISO 9001.:
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e Las personas que trabajan bajo el control de la organizacién deben conocer y
entender la politica de calidad.
¢ La organizacion debe asegurar la concienciacion del personal sobre la relevancia
de sus acciones y actividades.
1. Ala consecucion de los objetivos de calidad.
2. A la eficacia del SGC.
3. Para los beneficios de un rendimiento de calidad mejorado.
e La organizacion debe garantizar la concienciacion del personal sobre los efectos y
la importancia de sus acciones y actividades sobre la calidad del producto y la

conformidad con los requisitos (Abuhav, 2017).

La conciencia inicia la identificacion, la devocion y el compromiso con los objetivos de la
organizacion entre el personal. Mediante la promocion de la conciencia, la norma ISO 9001

trata de evitar los siguientes efectos secundarios:

e No entender el contexto de la organizacion.

¢ No saber exactamente quiénes son las partes interesadas.

e No entender ni saber cuéles son realmente los requerimientos del cliente.
e Entrega de productos o servicios de mala calidad al cliente.

e Prometer al cliente lo que no se puede lograr. (llzarbe & Baguer, 2016).

Las ISO 9001:2015 tiene la siguiente estructura:
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Gréfico 5. Estructura de la ISO 9001:2015
Fuente: Noguez (2015); ISOTools (2015)
Elaborado por: Luis Gonzélez

¢ Alcance: El alcance es especifico para cada disciplina. Define los resultados esperados
de la norma del sistema de gestion.

¢ Referencias normativas: Cada disciplina comprendera la normativa especifica aplicable.

e Términos y definiciones: Incluye los términos y definiciones comunes basicas, mas las

propias de cada disciplina. Estos conceptos constituyen un aspecto integral del texto,
comun para las normas de sistema de gestién.
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Contexto de la organizacion: Sera la organizacion la que establezca los aspectos que
desea resolver, planteara cuales son los impactos que genera y obtendra los resultados
esperados. Aqui se incluye la importancia de comprender la organizacién y su contexto,
entender las necesidades y expectativas de las partes involucradas y establecer el
ambito en que se aplicara el sistema de gestion.

Liderazgo: Se constituye en una reiteracion de las politicas, funciones,
responsabilidades y autoridades de la entidad, haciendo énfasis, particularmente, en el
liderazgo y no uUnicamente en la gestion. Por medio de esta clausula se le da
protagonismo a la alta direccion que, a partir de ahora, debera tener mayor nivel de
participacion en el sistema de gestion. Entre las responsabilidades de esta figura esta
la de informar a todos los miembros de la organizacion sobre la importancia del sistema
de gestion y fomentar la participacion.

Planificacion: Donde se incluye el caracter preventivo de los sistemas de gestién, se
abordan los riesgos y oportunidades enfrentadas por la organizacion y se concede mas
facilidad de comprensién a la accion preventiva y correctiva.

Soporte: Refiere a aspectos como recursos, competencia, conciencia, comunicacion o
informacién documentada, los cuales constituyen los soportes requeridos para cumplir
las metas de la organizacion.

Operaciones: Es la clausula en la que la organizacion planifica y controla sus procesos
internos y externos, los cambios que se generan y las consecuencias no deseadas de
los mismos. Pese a que es la clausula mas corta es la que requiere mas disciplina.
Evaluacién del desempefio: Refiere al seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion,
auditoria interna y revision por parte de la direccién. Esta clausula define el momento de
comprobar el rendimiento, determina qué, cémo y cuando supervisar o medir algo.
Mejora: Analiza las no conformidades, las acciones correctivas y la mejora continua. Los
sistemas de gestién invitan a realizar las cosas de modo que el sistema se constituya
en una auténtica mejora. Al instante de afrontar no conformidades y acometer acciones
correctivas (Noguez, 2015; ISOTools, 2015).
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CAPITULO II.

METODOLOGIA
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2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que prevalece es descriptivo, porque los resultados obtenidos a través
de las encuestas o la observacién directa permitiran conocer las condiciones e identificar las

caracteristicas de la Clinica.
2.2. Disefo de lainvestigacion
Para el presente trabajo se prevalecio el siguiente método de investigacion.

¢ Meétodo descriptivo. Para conocer la situacién actual por la que atraviesa el area de
urgencias de la Clinica San Martin en lo que respecta a los procesos establecidos para

la gestion de la calidad.
2.3. Poblacién de estudio

La metodologia adoptada para el levantamiento de informacion se realizé mediante un
muestro aleatorio simple, que no es mas que un muestreo probabilistico que da un objetivo a
cada elemento de la poblacién y a cada muestra de tamafio una probabilidad de ser

seleccionados. Este tipo de muestreo fue aplicado para una poblacién de 44 pacientes.

La muestra se calculé a partir del universo compuesto por un total de 44 pacientes atendidos
en el servicio de Urgencias de la Clinica San Martin, durante el mes de diciembre. Cabe
mencionar que la muestra se realizé en pacientes atendidos solo en el mes de diciembre,
dado que, segun informacién de la gerencia de la Clinica, los meses de diciembre son los
meses que mayor ingreso de pacientes tiene la entidad, y, por lo tanto, en este mes se podra
recoger una buena representacion de la poblacion. A partir de dicha poblacién, y con un
porcentaje de error del 5%, nivel de confianza del 95% y con una distribucion de las respuestas
de 50%, se obtuvo una muestra de 40 pacientes. Para calcular el tamafio de la muestra se

utilizé la férmula aplicada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

3 No2Z?2
(N —-1)e?2 +g2272

n

Dénde:
n = el tamafo de la muestra.
N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacion.
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Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = Limite aceptable de error muestral.

Asi:
44 X 0.5% X 1.967
n:
(44 —1)0.05%2+ (0.52 X 1.96%)
44 X 0,25 X 3,8416
n=
(44 —1)0.0025 + (0,25 X 3,8416)
42,2576
n:
0,1075 + 0,9604
42,2576
n:
1,0679
n= 39.57

Se obtuvo una muestra de 40 pacientes.

La muestra levantad sirvid para el levantamiento de informacion sobre la satisfaccion de los
pacientes, sobre el uso de los servicios médicos. La opinién que respondan los encuestados
servira de soporte para analizar las debilidades y fortalezas que la clinica posee. Los

resultados del analisis se indicaran en el capitulo 3.

2.4. Recoleccion de la informacién

A los 40 pacientes que asisten al area de Urgencias de la Clinica San Martin del canton
Azogues, previa su autorizacion, se les aplico el cuestionario Care Q o Escala de Satisfaccion
de Cuidado, mismo que, como ya se ha mencionado, consta de 46 preguntas divididas en las

subescalas que evallan el comportamiento del personal de enfermeria de la institucion:
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Contexto de la Organizacion y Planificacion, que por medio de respuestas como: Nunca, A
veces, Casi siempre y Siempre se determina la satisfaccion de los pacientes, la comunicacion
entre enfermeros y pacientes, protocolos que siguen los enfermeros para tratar a los
pacientes, confianza entre el personal de enfermeria y las personas internadas, monitores y
seguimiento por parte de los enfermeros, edad, género y nivel de instruccién de los usuarios

(Ver Anexos).

El cuestionario Care—Q (Carrillo, 2016) define el cuidado como acciones intencionales que
llevan al cuidado fisico y la preocupacién emocional que promueven un sentido de seguridad.
Posee una validez interna de 0.88 a 0.97, ha sido adaptado y utilizado en varios paises como
Estados Unidos, Australia, China, Taiwan; contiene 50 conductas de atencién de enfermeria
gue permiten al usuario, mediante escala analoga de cinco puntos, determinar los
comportamientos que se perciben importantes para sentirse satisfechos, tiene 6 subescalas
de comportamiento: accesible; explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de
confianza y monitorea y hace seguimiento. Seglin estas subescalas el profesional de
enfermeria debe asegurar que el usuario esté comodo, se sienta seguro, sea bien atendido y

ademas debe estar atento a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente.

e Accesibilidad: Contiene 6 items (1 — 6) que hacen alusion a comportamientos de
cuidado que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma
oportuna, como es el acercarse al paciente dedicandole tiempo.

e Explica y Facilita: Contiene 6 items (7 — 12) y se refieren a los cuidados que hace el
profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son
desconocidos o dificiles de entender en relacién con su enfermedad, tratamiento o
recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara, haciendo facil o
posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

e Conforta: Contiene 9 items (13 — 21) que se refieren a los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria con el fin de que el usuario hospitalizado, familia y allegados
se sienta comodo infundiéndole &nimo y vigor, en un entorno que favorezca el
bienestar.

e Se Anticipa: Contiene 11 items (22 — 32) donde se evallan los cuidados que las y los
enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario
con el fin de prevenir complicaciones.

e Mantiene Relacion de Confianza: Contiene 10 items (33 — 42) y son los cuidados que

ofrecen los profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga
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empatia con ellos, los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir
como persona unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania y la
presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario.

Monitorea y Hace Seguimiento: Contiene 8 items (43 — 50) y se refiere a los cuidados
de enfermeria que implican un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo
cientifico técnico y de los procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones
gue son realizados para ensefiar a su grupo de enfermeria la forma como se deben
realizar los procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo
(Carrillo, 2016).

2.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizaran las siguientes técnicas:

Observacion directa: Se procedi6 a la revision de documentacién, procesos y demas
aspectos concernientes a la entidad, lo que permitié obtener una vision cabal de la
Clinica San Martin.

Cuestionario con preguntas cerradas: Con la finalidad de adquirir una vision completa
de la realidad y los diferentes problemas por los que atraviesa la Clinica San Martin,
particularmente en lo que compete al sistema de gestion de la calidad (SGC)
implementado, se aplicé un cuestionario de control interno al Dr. Fernando Neira,
principal autoridad de la entidad. Se aplicé el instrumento Care Q, también conocido
como Escala de Satisfaccion de Cuidado. Este instrumento mide el nivel de
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de Urgencias de la Clinica San
Martin. Se encuentra integrado por 46 preguntas divididas en las siguientes
subescalas del comportamiento de los/las enfermeras/os.

Revision referencial: Para lo cual se realizé el estudio minucioso de la norma ISO

9001:2015; para el mejor entendimiento y aplicacion al proyecto.

2.6. Procedimiento de implementacién del sistema de gestion de calidad ISO 9001:2015

Para llevar a cabo la implementacion del ISO 9001:2015 se desarrollara el siguiente proceso:

1. En primer lugar se procedera a analizar la situacion de la entidad, lo que implicara la

realizacion del FODA a la entidad.
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Se continuard con la comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, asi como con la determinacion del alcance del sistema de gestion de la
calidad, analizdandose aspectos como los procesos estratégicos, operacionales, de
soporte indirecto o de apoyo.

A continuacién se plantearan acciones para abordar oportunidades, asi como para
abordar riesgos: para ello es importante plantear los objetivos de calidad pertinentes.
Se debera considerar la capacidad y necesidades de la organizacion, asi como las
personas necesarias para la implementacion del SGC; ademas de otros aspectos
como: la infraestructura, el ambiente de trabajo, la comunicacion del SGC, las
operaciones.

Se disefiara un mapa de procesos, el cual incluira tanto los procesos estratégicos, los
procesos operacionales y de apoyo.

Finalmente se desarrollara un flujograma de los procesos, la mejora de procesos;

seguido de las acciones correctivas, la mejora continua y la estrategia de mejora.
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CAPITULO ll:

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA CLINICA SAN MARTIN
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3.1. Introduccién

La Clinica San Martin es una entidad privada que presta servicios de salud integral y esta
ubicada en la ciudad de Azogues. Esta organizacion dispone de una amplia capacidad
instalada para la atencién de los pacientes, y posee una infraestructura y un equipamiento de
calidad que se encuentra en actualizacion constante. El personal profesional esta constituido
por un grupo de médicos y equipos interdisciplinarios, reconocidos en la provincia por su

excelencia profesional y académica.

La Clinica San Martin fue constituida a través de escritura publica con fecha 25 de abril de
1994 y aprobada mediante resolucion N° 94-3-1-1-102 en la Superintendencia de Compainiias
de Cuenca, al 31 de diciembre de 2011. El capital suscrito y pagado es de USD $ 486.652,
distribuido entre doce accionistas con distinto porcentaje de participacion en el paquete

accionario.

La composicion del capital accionario estd conformada por 12 socios, de los cuales muchos
ejercen oficio como médicos dentro de la clinica. A continuaciéon se presenta el porcentaje de

capital que posee cada accionista:

Tabla 2. Composicién del capital accionario

Accionistas Capital pagado %

Dra. Lola Quezada Quezada 81.907,00 16.83%
Dr. Fernando Neira Palomeque 61.149,00 12.57%
Dr. Leonardo Guillén Herrera 58.027,00 11.92%
Dr. Marcelo Ledn Reinoso 56.199,00 11.55%
Dr. Fausto Maldonado Reyes 48.441,00 9.95%
Dr. Milton Palomeque Vargas 37.893,00 7.79%
Dr. Victor Molina Encalada 36.996,00 7.60%
Dr. Florencio Guallpa Guaman 25.375,00 5.21%
Dra. Olga Quezada Quezada 24.941,00 5.13%
Dra. Alexandra Rojas Gonzalez 24.450,00 5.02%
Dr. Juan Diego Sigiienza Rojas 15.926,00 3.27%
Dr. Fernando Crespo Regalado 15.348,00 3.15%

TOTAL 486.652,00 100.00%

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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3.1.1. Misién.

La Clinica San Martin es una organizacion meédico-asistencial que presta servicios de
medicina integral asistida por profesionales especializados, cuidando la salud de la comunidad
de Azogues y del pais. La misién de la clinica est4 sustentada en proporcionar los mejores
servicios a la poblacién de la ciudad, destacando la eficacia y ética profesional con valor

humano.

3.1.2. Vision.

Forjar mediante estrategias de calidad e inversiones rentables a que la clinica se convierta en
una clinica de tercer nivel de tipo hospitalario, de manera que se pueda ampliar con una mayor
cartera de servicios de calidad a solventar los problemas de salud mas criticos que poseen

los residentes y no residentes del cantén Azogues.

3.1.3. Objetivos.

Cumplir sus desafios con entusiasmo y compromiso para ser una organizacion sélida en
conocimiento, tecnologia y humanismo, a través de la prestacion de servicios de salud

estratégicamente planificados, que la transformen en una empresa lider en la region.

3.1.4. Valores.
Los valores que se han establecido en la Clinica San Martin son:

e Calidad: Excelencia en la prestacion de los servicios; realizar correctamente las
labores desde la primera vez.

e Honestidad: Trabajar con honestidad para alcanzar el crecimiento colectivo y
personal de todos los colaboradores de la Clinica San Martin.

e Respeto: Elrespeto es el pilar de nuestra labor frente a la comunidad, a los pacientes
y a sus familias, quienes son nuestra razén de ser.

e Responsabilidad: En la Clinica San Martin todos los colaboradores laboran bajo el
mas estricto sentido de responsabilidad, otorgando siempre lo mejor de si mismos.

e Compromiso: El sentido de pertenencia y lealtad a la Clinica San Martin debe ser el
mismo que se aplica a aquello que nos pertenece.

e Solidaridad: Trabajar en equipo, con justicia y humanizacion para ofrecer el mejor

servicio a los pacientes y a todas las personas vinculadas a la comunidad.
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3.1.5. Politicas de la Clinica San Martin.

Las politicas de la Clinica San Martin se detallan a continuacion:

Politica de calidad: Fortalecimiento de la cultura de servicio con un enfoque proactivo-
preventivo, lo que conlleva a una mejora constante de la calidad, asi como a la
creacion de valor, apoyandose la Clinica San Martin en el liderazgo y trabajo en equipo
para alcanzar una la oferta de valor diferenciada.

Politica de gestion del talento humano: Consiste en la identificacion de las
necesidades de competitividad y bienestar del talento humano institucional, para
posteriormente dar respuesta a sus necesidades a través de planes de capacitacion,
entrenamiento, formacién y desarrollo integral. Ello posibilitara alcanzar una mejor
calidad en la prestacion de los servicios, mas sentido de pertenencia y motivacion por
parte de los colaboradores.

Politica de salud ocupacional: la cual propiciara ambientes de trabajo sanos y
seguros, que reduzcan aquellos factores de riesgo que afectan la salud, el buen
desempefio de los colaboradores y otros usuarios, bajo los criterios legales vigentes y
los lineamientos de la clinica, con el fin de garantizar una mejora continua, elevar
niveles de seguridad industrial, salud y bienestar de los empleados.

Politica de seguridad clinica: Que permitird afianzar el control de riesgos en la
prestacion del servicio al paciente, su familia o cuidador con la finalidad de prevenir la

ocurrencia, disminuir el riesgo y reducir la severidad de los hechos adversos.

3.1.6. Analisis interno y externo.

La clinica no cuenta con una planeacidn estratégica actualizada, ni tampoco las partes

interesadas estan identificadas. Tampoco hay una politica de calidad para el area de

urgencias, ni existen procedimientos documentados y necesarios para la planificacion,

operacion y control de los procesos de las areas de urgencia, lo Unico que existe es un

organigrama actualizado de los cargos que se desempefian dentro de la clinica. Respecto a

la Planificacion se determiné que la clinica no cuenta con una matriz de riesgos para el area

de urgencias y hospitalizacion ni con programas de capacitacion. Tampoco existe informaciéon

documentada para los proveedores externos del area de urgencias y hospitalizacion que

describa los resultados de la revision de los cambios, ni para evaluar el desempefio de los

procesos del area de urgencias.
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Tabla 3. Cuestionario del control interno

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC)

definido con sus respectivos formatos.

S N Observaciones
Los procesos en el area de urgencias estan identificados, y X
caracterizados asi como la secuencia e interaccion de estos
Se aplican los procesos necesarios para el SGC en el area de X
urgencias.
Existe un manual de calidad para el area de urgencias. X
El mapa de procesos del area de urgencias tiene X
procedimientos e instructivos documentados.
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
La Clinica San Martin cuenta con una planeacion estratégica X
actualizada.
Se tienen identificadas las partes interesadas y sus requisitos. X
LIDERAZGO
Existe una declaracion documentada de la politica de calidad X
para el area de urgencias.
Existe una declaracion documentada de los objetivos de calidad X
para el area de urgencias.
Existe un organigrama y esta actualizado con los cargos X
existentes.
Existen manuales de funciones y descripcion de los perfiles X
para cada cargo en el &rea de urgencias.
Existen procedimientos documentados necesarios para la X
planificacion, operacion y control de los procesos del area de
urgencias.
PLANIFICACION
Se cuenta con una matriz de riesgos 0 panorama de riesgos X
para el area de urgencias.
Se tienen definidos objetivos de calidad por procesos para el X
area de urgencias.
SOPORTE
La clinica San Martin ha elaborado un presupuesto para el X
sistema de gestion de calidad para el &rea de urgencias.
Se tiene establecido un programa de mantenimiento para la X
infraestructura del area de urgencias.
Se tiene un programa de capacitacién para el area de urgencias X
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Existen documentos que definan los procedimientos y
directrices para la seleccién, vinculacion y capacitacién del
personal que labora en el area de urgencias.

Existe una metodologia para evaluar el desempefio en el area
de urgencias y se tienen los respectivos formatos.

Se tiene un documento para evaluar el clima organizacional.

Existe un documento donde se definen las directrices para la
comunicacioén en la organizacion.

Existe un procedimiento para la elaboracion, modificacién y
control de los documentos.

Existe un procedimiento para la elaboracion, modificacién y
control de los registros.

OPERACION

Se cuenta con procedimientos para la planificacién del servicio
en el area de urgencias.

Hay documentos que evidencien la interaccion con los usuarios
del area de urgencias.

Se tienen documentos que evidencien la comunicacién con el
cliente del area de urgencias.

Se tiene informacién documentada para los proveedores
externos del area de urgencias.

Se cuenta con documentos que definan cémo se controla el
servicio en el area de urgencias.

Existen registros que permitan la trazabilidad del servicio
prestado por el area de urgencias.

Se tienen documentos que evidencien que se realizan
actividades posteriores a la entrega del servicio en el area de
urgencias.

Existe informacion documentada que describa los resultados de
la revision de los cambios.

Hay documentos que evidencian que se realizan actividades
previas a liberar el servicio.

Se ha establecido un procedimiento para los servicios no
conformes con su respectiva documentacion.

EVALUACION DEL DESEMPENO

Se cuenta con documentacion para evaluar el desempefio de
los procesos en el area de urgencias.

Se determinan los métodos de seguimiento, medicion, analisis y
evaluacién, en su caso, para garantizar la validez de los
resultados del SGC en el area de urgencias.
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Se tiene establecido un procedimiento para las auditorias X
internas en el area de urgencias.

Existen métodos para medir la satisfaccion de los usuarios del X
area de urgencias.

Existe un procedimiento establecido y documentado para la X
revision por la direccién con sus respectivos formatos.

MEJORA

Existe documentacion para la toma de acciones correctivas y/o X
preventivas.

Existe documentacion para elaborar planes de mejora. X
Existe informacion documentada como prueba de la naturaleza X

de las no conformidades y de las acciones tomadas
posteriormente.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Como se mencioné en el capitulo 2, a continuacion se presenta un analisis con los resultados

obtenidos de la encuesta aplicada a los 40 pacientes.

3.1.6.1. Resultados de la encuesta.

Como se puede ver en el gréfico siguiente, la clinica atiende en el 50% de los casos a
pacientes en edades de 20 a 30 afos, en un 35% a pacientes en edades de 31 a 40 afios,
mientras que en un 15% a usuarios con mas de 40 afios. Aunque este resultado se obtuvo de
la muestra se podria concluir que se asemeja a la realidad del total de pacientes que se

atiende en la clinica, ya que este es de 44, diferenciandose solo en 4 pacientes de la muestra.

Edad de los usuarios
40> I 15%

30-40 ] 35w
20-30 I 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 6. Edad de los usuarios
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Los usuarios de la clinica, en su mayoria, son mujeres con un 65%, en comparacion al 35%

representado por los hombres.

Género de los usuarios

= Masculino = Femenino

Gréfico 7. Género de los usuarios
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

La mayoria de los pacientes que acuden a la clinica, han alcanzado hasta un nivel de estudios
primarios (45%), seguidos por pacientes con estudios superiores en un 25%, pacientes con
estudios secundarios y técnicos con un 25%, y pacientes que no tienen ningun tipo de estudio

con un 15%.

Nivel de escolaridad

Ninguno [ 15%
Técnico I 5%
Superior [T 25%
Secundaria [N 10%
Primaria [ 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Grafico 8. Nivel de escolaridad
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

El nivel de satisfaccion de los usuarios por la atencién de urgencias es medio en un 60%, alto

en un 25% y bajo en un 15%, esto demuestra que aun falta por mejorar la atenciéon de
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pacientes en esta area; los pacientes no se encuentran totalmente satisfechos, especialmente

por la falta de camillas cuando se ingresa con alguna urgencia.

Satisfaccion de usuarios sobre atencion en
Urgencias

= Bajo = Medio = Alto

Grafico 9. Nivel de satisfacciéon de los usuarios sobre atencion en Urgencias

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzélez

El nivel de satisfaccion de los usuarios por la accesibilidad que existe en la clinica es medio
en un 55%, y alto en un 45%; el nivel de satisfaccion medio es mayor al alto debido a que
existieron una gran cantidad de pacientes que expresan que las enfermeras no responden

rapidamente a su llamado.

Satisfaccion de clientes segun accesibilidad
0%

= Bajo = Medio = Alto

Grafico 10. Satisfacciéon de los usuarios segun accesibilidad
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

Los usuarios, en un 40%, respondieron que se sienten medianamente satisfechos por la
explicacién realizada por las enfermeras, en un 35% mencionaron que existen niveles muy
bajos de explicacion, y en un 25% respondieron que se sienten muy satisfechos. El nivel de
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satisfaccion baja, se debe principalmente a la falta de informacion clara y precisa por parte de

la enfermera a los pacientes de la situaciéon de su salud.

Satisfaccion segun parametro de
explicacion

25%

= Bajo = Medio = Alto

Grafico 11. Nivel de satisfaccion de los usuarios segln parametro Explicacion
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzélez

El confort de los pacientes es moderado de acuerdo a un 50% de los usuarios, mientras que
en un 35% es bajo y solo un 15% mencionaron que su satisfaccién es alto. Esto da una alerta

a que se deberia mejorar las politicas de confort a pacientes en todas las areas.

Satisfaccion segin parametro de Confort

= Bajo = Medio = Alto

Grafico 12. Nivel de satisfaccion de los usuarios segun parametro Confort
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

El nivel de satisfaccién de los usuarios de acuerdo a la anticipacion es medio en un 55%, alto
en un 10% y bajo en un 35%., esto demuestra que aun falta por mejorar la atenciéon en

anticipacion de urgencias al paciente.
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Satisfaccion segun anticipacion

= Bajo = Medio = Alto

Gréfico 13. Nivel de satisfaccion segun parametro Anticipacion
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

El nivel de satisfaccion de los usuarios de acuerdo al pardmetro de confianza, indica que en
un 60% existe un nivel de satisfaccion medio, mientras que con un 20% existe un nivel de

satisfaccion alto, y un nivel de satisfaccion bajo con otro 20%.

Satisfaccion segun parametro de confianza

= Bajo = Medio = Alto

Gréfico 14. Nivel de satisfaccion seglin parametro de confianza
Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

46



3.1.6.2. Andlisis Interno.

e Leyes organicas funcionales.

Con respecto a las clausulas organicas empresariales, se debe mencionar que desde el afio
2011 no se ha realizado una actualizacion, por lo que esto podria repercutir negativamente en
el entorno legal de la empresa, ya que al ser una clinica, y al tener muchos organismos de
control estatales vigildndoles, estan propensos a ser auditados, trayendo como consecuencias
sanciones con multa econémicas, cese de actividades, y una mala calificacion a la imagen de

la empresa.
e Clientes.

Por su parte, el nivel de satisfaccion de los usuarios, segun el pardmetro de explicacion, se
encuentra dividido: un representativo porcentaje (40%) de usuarios lo califica de medio,
seguido de un representativo porcentaje (35%) que lo sefiala como bajo. Se debe plantear
mecanismos que mejoren y afiancen los procedimientos que desarrollan las enfermeras y
doctores al momento de atender a los pacientes y durante la explicacion de la situacion por la

gue estos atraviesan (Ver Anexos).
e Recursos Humanos.

La clinica actualmente dispone de 24 empleados, de los cuales 8 son médicos especialistas,
2 médicos generales, 4 licenciadas en enfermeria, 6 por personal de apoyo (limpieza, cocina,
seguridad ), y 4 por personal administrativo. Actualmente en la clinica, se encuentrarealizando

el internado 4 estudiantes de la Universidad Estatal de Cuenca.

En base a la respuesta de la entrevista aplicada al gerente de la empresa, se obtuvo, que
existe un poco de inseguridad en los procesos médicos por parte de los interno que recién
experimentan actividades médicas, especialmente las que se relacionan con la curacion de
patologias. En la entrevista también se menciond que dada la situacidbn econémica de la
clinica, no se puede pagar un salario mas alla del basico para los servicios de un médico
general, y esto les ha causado un malestar emocional. Ya que reclaman un aumento de
salarios, y dispersan los comentarios alrededor de la clinica. Se han llevado reuniones para

apaciguar la situacion, pero no se ha concretado nada hasta la fecha.

Otra respuesta que se tuvo por parte del gerente en la entrevista personal, fue que han existido

guejas por parte de los pacientes, reclamando una mejor atencion de las enfermeras.
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Mencionan que cuando los pacientes piden que se les ayude levantandolo para ir al bafio, o
pasandole un vaso de agua, algun objeto o llaméandolo al doctor, las enfermeras se hacen las
desentendidas e incluso a veces reaccionan de manera grosera. Asi mismo, mencionan que
los familiares de los pacientes se quejan porgue recibieron un trato grosero de parte de
algunos médicos cuando se les pregunta alguna informacién. En fin, los pacientes no se
sienten muy satisfechos con la accesibilidad, ya que mencionan que no son oportunos los
cuidados que reciben por parte del personal de enfermeria. Los enfermeros no suelen dar

explicaciones sobre asuntos que a los pacientes se les dificulta 0 complica entender.

Dentro de las cosas que podrian mejorar positivamente las actividades de los empleados, el
gerente menciond que la clinica se encuentra gestionando convenios con instituciones
publicas para incurrir en capacitaciones de temas como planes estratégicos, planificaciones,
etc. También se han entregado los respectivos uniformes al personal de la clinica, de acuerdo

a lo estipulado en la ley.
e Cultura organizacional.

En los reglamentos internos de la clinica actualizados en el 2011, existe un numeral en el cual
se expone los valores que los empleados debe aplicar entre ellos, como hacia los clientes, de
manera que se pueda mostrar una cultura organizacional de amistad, trabajo unido y sobre
todo de respeto. Si estos lineamentos se aplicaran totalmente, de seguro que se veria
reflejado en las preferencias de los clientes; sin embargo, existe una falta de cumplimiento por
parte de los empleados y difusion de la empresa; como consecuencia se han generado

conflictos entre empleados, una mala imagen de la clinica.
e Tecnologias disponibles.

Los equipos médicos de los que dispone la clinica, por el momento en un 80% se encuentran
en perfectas condiciones, y solo en un 20% les falta 2 afios para que termine su estado de
uso. De acuerdo a la entrevista realizada por el gerente de la empresa, en algunas areas de
especialidad, y en el area de urgencias, a veces no se cuentan con equipos necesarios para
tratar la gravedad patoldgica del paciente que ingresa, lo que ha causado que sea trasladado

de urgencia a otra clinica e incluso en ciertos casos poniendo en riesgo la vida del paciente.

Otro problema que se encontré con los problemas tecnolégicos, fue el mal estado en que se

encuentran las computadoras que utilizan en el area administrativa.
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Mientras que en mejora para la clinica, de acuerdo a un informe publicado por el gerente de
la empresa en la Saper intendencia de Compafias (SUPERCIAS), se ha procedido a la
adecuacion del quiréfano y otras areas de la clinica, segun requerimientos del Ministerio de
Salud Puablica (MSP).

e Recursos financieros.

La empresa para el cierre del 2016, de acuerdo al total de activos, tiene en un 29% activos
corrientes, y el 71% activos no corrientes, mientras que, con respecto al total de pasivos,
cuenta con un 27% de pasivos corrientes, y un 73% de pasivos no corrientes. Sin embargo,
con respecto al afio 2015, el total de activos disminuyé en un 3%, eso se debe a que los
activos no corrientes disminuyeron en un 10%. Mientras que los pasivos en general
aumentaron en un 46%, provocando que el patrimonio disminuya en un 6%. Con lo
mencionado anteriormente, la empresa tiene problemas para cubrir de manera inmediata los
pasivos corrientes, dado que sus obligaciones a corto plazo son mayores deudas por cobrar

a corto plazo.
e Redes de comunicacion formales e informales.

Las redes de comunicacion que la empresa utiliza para difundir sus servicios, es mediante las
redes sociales como el Facebook, Twitter y campafias publicitarias en medios de

comunicacion.

El Facebook e Instagram, se lo utiliza para difundir la imagen de la empresa, ya que en €l se
publican imagenes y fotografias de las areas y especialidades con las que cuenta la clinica y
horarios de atencion. También se lo utiliza como un medio de comunicacién, para dar
informacioén de los pacientes, de la disponibilidad de turnos, citas, etc. También mensualmente

se pagan anuncios publicitarios en Facebook, para llegar a mas usuarios.

El twitter, en cambio, lo utilizan para publicar comentarios y “Twittear”, con informacién
relacionada a cada una de las areas médicas con las que cuenta la clinica. Adicionalmente,
se pagan anuncios radiales para que se difunda la ubicacién, mision y servicios de la empresa,

de esta manera se logra un amplia gama de potenciales clientes.
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3.1.6.3. Anadlisis externo.

e Factores econdmicos.

Dentro de los factores econdémicos que mas han causado repercusiones econémicas en la
clinica, esta el pago del anticipo del impuesto a la renta, ya que este se asume como un gasto
sin haber hecho uso del mismo (Torres & Zumba, 2014). A estos factores también se suman
las reformas del sistema arancelario establecidas en el afio 2007, en el que se fija los
aranceles desde el 0% al 5% para las materias primas (Fonseca, 2015), esta politica
repercutié6 en la empresa, ya que la mayoria de medicamentos e insumos que la clinica

adquiere son importados.

e Evolucién econétmica.

En lo que respecta a la evolucién econdmica parece que después de haber pasado momentos
de crisis econémica a nivel nacional, el PIB registré un incremento en el primer trimestre del
2017, el cual crecié un 2.6% (Banco Central del Ecuador, 2017) con respecto al primer
trimestre del afio 2016. Esto, sin duda, son puntos positivos para las perspectivas de la clinica,
ya que la economia vuelve a presentar un crecimiento que mejora la situacién econémica de

las personas, y, por ende, podria incrementar la demanda de clientes.

e Avances tecnolégicos.

Los avances tecnoldgicos de las ciencias médicas que Ultimamente se han importado a
Ecuador son varios; los principales importadores de esta tecnologia han sido las grandes
clinicas, los hospitales de primera categoria y un pequefio grupo de clinicas que se han
enfocado en utilizar tecnologia médica para el area de cirugias plasticas y faciales,
especialmente (EKOS, 2012, p.22). Los avances tecnolégicos en medicina que adopten otras
clinicas, en cierto modo significarian una amenaza para clinica, ya que podria incurrir en las
preferencias psicoldgicas de los pacientes, llevandoles a preferir otra clinica con equipos mas

avanzados.

e Expectativas de los consumidores.

De acuerdo a la publicacion de la revista EKOS (2012, p.182), la satisfaccion neta del servicio
recibido en los hospitales y clinicas privadas es del 84%, superior al del sector publico que es
del 68%. Esto da como resultado que en un 81% los pacientes recomienden adquirir una casa

de salud privada, frente al 69% por una del sector publico. En el mismo informe, se menciona
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gue en un 80% los pacientes volverian a adquirir los servicios de una clinica u hospital privado,

frente al 73% por la adquisicion de los servicios de un hospital publico.

3.1.7. Matriz FODA.

Esta matriz permitira diagnosticar la situacion tanto interna como externa de la empresa, de
manera que se puedan implementar acciones y medidas correctivas, facilitando el proceso de

planeacion estratégica y desarrollando procesos de mejora continua.

Tabla 4. Matriz FODA cruzado de la Clinica SAN MARTIN S.A.

Fortalezas

Oportunidades

e La clinica cuenta con 4 internos, no renumerados
por la clinica.

e Gestion de convenios con instituciones publicas,
para la capacitacion del personal de apoyo y
planificacion.

e El 80% de los equipos médicos se encuentran en
perfectas condiciones.

e El area de quir6fano se encuentra adecuada de
acuerdo a las expectativas del MSP.

e Promocién de servicios e imagen de la empresa
mediante redes sociales.

e Incremento del 2,6 % del PIB en el primer trimestre
del 2017, con respecto al primer trimestre del 2015.

e Tendencia de recuperacion de la economia, para el
2018.

o Satisfaccion de los pacientes en un 84% en clinicas
y hospitales privados frente a un 68% de
satisfaccién en hospitales publicos.

e Recomendacién de pacientes por adquisicion de
servicios médicos privados en un 81% frente a la
recomendacion de un 69% por servicios publicos.

Debilidades

Amenazas

e Desactualizacion de las
funcionales de la empresa.

e Inseguridad de los internos en procesos médicos
de alta complejidad.

¢ Insatisfaccion del personal médico, por el pago de
salarios.

e Quejas de pacientes por una mala atencién de
enfermeras y médicos.

e Falta de difusion de valores vy
organizacional por parte de la empresa.
¢ Falta de equipos médicos para atender urgencias.
e En el area administrativa existen computadoras en

mal estado, con virus y desactualizadas.
e Problemas de liquidez para cubrir obligaciones de
corto plazo.

leyes organicas

cultura

¢ No eliminacion del impuesto del anticipo a la renta.

e Reforma arancelaria establecidas desde el afio
2007.

e Adquisicién de equipos tecnoldgicos actualizados
por otras clinicas de la ciudad y del pais.

e Implemento de caracter urgente de la normativa en
sistema de gestion de calidad (SGC) del Sistema
General de Seguridad Social en salud, por decreto
Nro. 2.309 (2002), del Ministerio de Proteccion
Social.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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3.1.7.1. Impacto Interno y Externo.

A continuacion, se presentan las matrices de evaluaciones de factores externos e internos,
las mismas que serviran para priorizar las fortalezas, oportunidades, debilidades, y amenazas

y asi establecer estrategias para aprovechar, eliminar o prevenir seguin corresponda.

Matriz EFE (Evaluacion de Factores Externos).

Tabla 5. Matriz EFE (Evaluacion de factores externos) de la Clinica SAN MARTIN S.A.

- - -7 Peso
Oportunidades Peso Calificacion
ponderado
Satisfaccion del paciente en un 84% en clinicas y hospitales, frente a 02 A 80
un 68% por hospitales publicos. ’ '
Recomendacion de pacientes por adquisicion de equipos médicos
privados en un 81% frente a un 69% de pacientes que recomendarian 0,2 4 .80
un servicio publico.
Incremento del 2,6 % del PIB en el primer trimestre del 2017, con
. . 0,08 3 .024
respecto al primer trimestre del 2016.
Tendencia de recuperacion de la economia para el 2018. 0,08 3 .024
o Peso
Amenazas. Peso Calificacion
ponderado
Implementacion de carécter urgente de la normativa en sistema de
gestion de calidad (SGC) por decreto del Ministerio de Proteccion 0,2 2 40
Social.
Adquisicion de mejores equipos médicos por la competencia
(_* ) aup P P 0,08 2 .16
nacional y local.
No eliminacion o reajuste del calculo del anticipo al impuesto a la
0,08 1 .08
renta.
Reformas arancelarias muy rigidas establecidas desde el 2007. 0,08 1 .08
Total 1 2.37

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Como se puede analizar en la matriz EFE, al parecer las oportunidades de la empresa se
anteponen a sus debilidades. Esto se evidencia en la suma ponderada de las oportunidades
la que alcanza 1,65 frente a la suma ponderada de las debilidades que es de 0,72. Y esto se

debe ala preferencia de la satisfaccién de los pacientes por utilizar servicios médicos privados
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frente a la utilizacién de servicios médicos publicos. Esta superioridad de preferencia, la
importancia que le ha dado la empresa es de 4, y la estrategia que se planteara estar en
funcién de aprovechar esta oportunidad. En resumen, para este andlisis de EFE, se podria

decir que los factores externos son favorables para el funcionamiento de la empresa.

Matriz EFE (Evaluacion de Factores Internos).

Tabla 6. Matriz EFE (Evaluacion de factores internos) de la Clinica SAN MARTIN S.A.

o Peso
Fuerzas Peso | Calificacion
ponderado
Promocién de servicios e imagen de la empresa mediante redes
. 0,15 4 .60
sociales.
El area de quir6fano se encuentra adecuado de acuerdo a las
. 0,15 4 .60
expectativas del MSP.
El 80% de los equipos médicos se encuentran en perfectas | (075 3 225
condiciones.
La clinica cuenta con 4 internos, no renumerados por la clinica. 0,075 3 .225
_p= - -7 Peso
Debilidades Peso | Calificacion
ponderado
Quejas de pacientes por una mala atencion de enfermeras y 0,2 2 40
médicos.
Falta de difusion de valores y cultura organizacional por parte de la 0,2 2 40
empresa.
Problemas de liquidez para cubrir obligaciones de corto plazo. 0,075 1 .075
Inseguridad de los internos en procesos médicos de alta | (075 1 075
complejidad.
Total 1 2.60

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Analizando en la matriz EFI, se pudo obtener que las fuerzas superan a las debilidades, dado
que las fortalezas de la empresa tuvieron una suma ponderada de 1,65 frente a la suma
ponderada 0,95 de las debilidades, esto significa que los factores internos de la empresa son
favorables, sin embargo hay que trabajar en ciertas debilidades que los administradores de la
empresa consideran prioritarios como son las quejas de los pacientes por la mala atencion de

algunas enfermeras y médicos.

Una vez representados, tanto los entornos externos como internos que rodean a la clinica,
mediante las matrices EFE y EFI, se puede mencionar que a pesar de que todos son

importantes se debe dar prioridad solo a los que tuvieron una mayor ponderacion.
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Los factores internos y externos que tuvieron una mayor puntuacion ponderada fueron los

siguientes:
Factores Externos:

e Satisfaccion del paciente en un 84% en clinicas y hospitales, frente a un 68% por
hospitales publicos.

¢ Recomendacién de pacientes por adquisicion de equipos médicos privados en un 81%
frente a un 69% de pacientes que recomendarian un servicio publico.

¢ Implementacion de caracter urgente de la normativa en sistema de gestién de calidad

(SGC) por decreto del Ministerio de Proteccién Social.

e Adquisicion de mejores equipos médicos por la competencia nacional y local.

Factores Internos:

3.1.7.2. Estrategias.

Promocion de servicios e imagen de la empresa mediante redes sociales.
El area de quir6éfano se encuentra adecuado de acuerdo a las expectativas del MSP.
Quejas de pacientes por una mala atencion de enfermeras y médicos.

Falta de difusién de valores y cultura organizacional por parte de la empresa.

Se presenta una matriz en la que se establecen las estrategias que la empresa tendra que

poner en practica, para aprovechar las oportunidades y fortalezas, y para eliminar las

amenazas y debilidades.

Tabla 7. Matriz de estrategia de la clinica SAN MARTIN S.A.

Fortalezas

Debilidades

e El area de quiréfano se
encuentra adecuada de
acuerdo a las expectativas
del MSP y de clinicas
internacionales.

e Promocién de servicios e
imagen de la empresa
mediante redes sociales.

¢ Quejas de pacientes por
una mala atencién de
enfermeras y médicos.

¢ Falta de difusion de valores
y cultura organizacional por
parte de la empresa.

Oportunidades

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

e Satisfaccion de los
pacientes en un 84% en
clinicas y hospitales
privados frente a un 68% de

e Aprovechar eficientemente
la restructuracion del area
de quirdfano, para

¢ Reforzar las politicas de
control de personal,
especialmente para
sanciones por
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satisfaccion en hospitales
publicos.

e Recomendacién de
pacientes por adquisicion
de servicios médicos
privados en un 81% frente a
la recomendacién de un
69% por servicios publicos.

incrementar las
satisfacciones de los
pacientes por los servicios
médicos privados.

Impulsar nuevas estrategias
de marketing mediante
redes sociales.

incumplimiento de
funciones.

e Implementar charlas de
motivacion personal, y
generar incentivos
econdémicos para los
empleados que sean mejor
calificados por los
pacientes.

Amenazas

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

e Adquisicién de equipos
tecnoldgicos actualizados
por otras clinicas de la
ciudad y del pais.

¢ Implemento de caracter
urgente de la normativa en
sistema de gestion de
calidad (SGC) del Sistema
General de Seguridad
Social en salud, por decreto
Nro. 2.309 (2002), del
Ministerio de Proteccién
Social.

Difundir por redes sociales,
que la clinica cuenta con
una reestructuracion del
quiréfano de acuerdo a los
estandares internacionales.
Establecer proyectos para
mejorar los sistemas de
gestion de calidad de la
clinica.

Establecer propuestas de
sistemas de gestion, que
prioricen los valores de los
pacientes.

Buscar alianzas
estratégicas con otras
clinicas nacionales, y
extranjeras, para generar
traslados de pacientes que
no se puedan atenderlos
por falta de equipos de alta
tecnologia.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

3.2. Estructura de la organizacion

3.2.1. Areas y departamentos.

a) Area Administrativa:

Dentro de esta area se encuentran los ejecutivos que desempefian funciones de

administracion de gestidn, contable y financiera de la clinica.

Jefe Financiero:

Informar periédicamente de su actividad a Gerencia.
Facturar y realizar el cobro a los clientes.
Gestionar las cuentas por cobrar y pagar.

Efectuar compras segun requerimientos.
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Contador:

Registrar transacciones contables en el sistema.

Recibir y elaborar facturas y comprobantes de retencién.

Calcular y pagar el salario del personal de némina.

Realizar las conciliaciones bancarias.

Pagar impuestos tributarios y municipales.

Elaborar los estados financieros.

Recepcionista:
e Atender a los clientes cuando ingresan a la clinica.
b) Area Operativa:

En cambio para el area operativa, podemos encontrar a los médicos, enfermeras y personal

de aseo y cocina.
Médicos y enfermeras:
e Prestan servicio en consulta externa, hospitalizacién, quiréfano y emergencias.
Personal de cocina:
e Encargados de la preparacion y dietas de los pacientes.
Personal de limpieza:
e Realizar el mantenimiento y limpieza de la clinica.
Mensajero:
e Encargado de entregar y recoger documentos y paquetes en lugares diversos.

3.2.2. Estructura organizativa.

En el siguiente grafico, se pude observar que el personal esta dividido en tres areas: area
directiva conformada por los socios, comisario, presidente, y gerente. Area administrativa, de

la cual forman parte el jefe financiero, contador y los recepcionistas. Y por ultimo, la tercera
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area es la operativa, de la que forman parte los médicos, enfermeras, personal de cocina,

personal de limpieza, y mensajero.

JEFE FINANCIERO

ENFERMERAS

PERSONAL DE
PERSONAL DE

LIMPIEZA

MENSAJERO

Gréfico 15. Organigrama departamental de la clinica SAN MARTIN S.A.
Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE INTERVENCION
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4.1. Elaboracion del manual de calidad para la Clinica San Martin S.A. de la ciudad de
Azogues usando las normas ISO 9001:2015

4.1.1. Introduccion.

En el presente capitulo se procedera a elaborar un manual ISO 9001:2015 para la empresa
de servicios médicos “Clinica San Martin S.A”. Es importante mencionar que este manual
tendra algunas limitaciones, como el acceso a la informacién, que en ciertos temas no fueron
facilitados por los administradores de la clinica en la cual se va a emplear este manual, ya sea

por politicas internas o por cuestiones de privacidad.

Sin embargo, se procedera a desarrollar una ejemplificacion de implementar una normativa
de calidad vigente y actual (ISO 9001:2015) con la informacién que se pueda obtener de la
Clinica. Asi mismo, es importante mencionar que aunque la normativa ISO 9001:2015 se
divide en 10 capitulos, la implementacion que se realizara para la clinica sera a partir del
capitulo 4, dado que los tres primeros capitulos se relacionan con informacién de consulta y
no de requisitos de aplicacién en la empresa. Ademas, estos tres capitulos ya se abordaron

en el primer capitulo del trabajo presentado anteriormente.

La implementacion de la normativa ISO en esta empresa servira para mejorar la calidad en
los procesos de cada servicio que la misma presta a sus usuarios, que este caso serian los
pacientes, desarrollando una correcta planificacion para llegar a cumplir los objetivos de

mejora, siempre basandose en la satisfaccion del cliente.

4.1.2. Contexto de la organizacion.

4.1.2.1. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Como una fuente para mejorar y garantizar servicios de calidad de los pacientes, es
importante tener en cuenta los requerimientos de los mismos, asi como de todas las partes

gue intervienen en cada proceso que se ejecuta en la clinica.

Para ello, se hara uso de la informacién obtenida en el diagnéstico interno y externo realizado

en el capitulo 3.

A continuacion se presentan las partes interesadas, sus necesidades y sus requerimientos:
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Tabla 8. Partes interesadas y sus requerimientos

Partes
interesadas

Requerimientos de las partes

Accionistas

Aumentar la rentabilidad de la clinica.

Proteger los equipos de la clinica.

Dar un buen trato por parte de los médicos, enfermeras y
personal operativo a los pacientes.

Que se contraten profesionales médicos con curriculos de alta
trayectoria y experiencia en clinicas u hospitales de alta
categoria.

Que el personal de la clinica tenga mejora continua en sus
procesos.

Que los médicos internos, tengan seguridad y confianza en el
desarrollo de sus funciones.

Empleados
(médicos,
enfermeras,
personal
operativo)

Generar un buen ambiente de trabajo.

Incentivos econdmicos y profesionales.

Puntualidad en los pagos.

Reconocimiento justo de las horas extras laborables.

Pacientes

Buen servicio.

Disponibilidad de médicos.

Buen trato por parte de las enfermeras y médicos.

Dispongan de médicos que hayan realizado ya operaciones,
cirugias o procesos de alta complejidad en otras situaciones
similares.

Calidad humana.

Confianza.

Proveedores

Puntualidad en el pago de insumos entregados.

Fidelidad de preferencia cuando necesiten proveerse de
recursos.

Confianza.

Entidades
Publicas (MSP,
IESS)

Cumplimiento y respeto de las normas y leyes institucionales.
Aportes en mejoras al sistema de salud privado.

Control en las entidades privadas de salud.

Aplicaciébn de servicios médicos de acuerdo a normas
nacionales e internacionales.

Fuente: Analisis Interno y Externo. Cap. 3.
Elaborado por: Luis Gonzéalez
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4.1.2.2. Prioridad de necesidades y expectativas.

Todas las necesidades y expectativas de las partes interesadas son importantes, sin embargo,

se han priorizado las siguientes:

Tabla 9. Prioridad de las partes interesadas y sus requerimientos

Partes

. Requerimientos de las partes
interesadas

e Que se establezca un buen trato con los pacientes: El
personal de la clinica, debe brindar un trato especial a todos
los pacientes, generando valores y respeto.

e Que se contraten profesionales médicos con curriculos de
alta trayectoria y experiencia en clinicas u hospitales de
alta categoria: La reputacion de la clinica, en gran parte, se
logra con calidad de su personal, por ello se requiere que los

Accionistas encargados de contratar el personal lo realicen de una manera
correcta, fijjandose especificamente, en los afios de
experiencia, y titulos académicos.

e Que el personal de la clinicatenga mejora continua en sus
procesos: Capacitar constantemente a los profesionales y
personal que trabajan en la clinica, es un reto para las
autoridades de la clinica, ya que, en gran parte de ellos
depende el crecimiento de la misma.

e Generar un buen ambiente de trabajo: Se deben incentivar
buenas relaciones de trabajo mediante el didlogo. Asi mismo,
hay crear espacios que tengan buena iluminacion, ventilacion
y adecuacion para que los pacientes se sienta satisfechos y el
personal, en general, puedan desempefiar correctamente sus

Empleados funciones.

(médicos, e Puntualidad en los pagos: Coordinar con el departamento de
enfermeras, recursos humanos el pago puntual de los empleados ya que
personal esto podria ser una excusa para que comiencen a desempenfar
operativo) ineficientemente sus funciones.

e Reconocimiento justo de las horas extras laborables:
Reconocer las horas de trabajo adicionales, siempre y cuando
estas sean comprobadas, de esta manera se proporcionara
una motivacién a los empleados para que puedan desempefiar
eficientemente sus funciones en hora adicionales.

e Buen servicio: Entregar todas las prioridades a los pacientes
en lo que respecta a servicios y atencion.

Pacientes e Calidad humana: Se deben brindar capacitaciones en

derechos humanos al personal de la clinica, para que ellos

puedan poner en practica lo aprendido con los pacientes.
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e Puntualidad en el pago de insumos entregados: Los
Proveedores proveedores establecen su descontento porque se les esta
retrasando el pago por sus setrvicios y productos.
Entidades e Control en las entidades privadas de salud: Que las
Publicas (MSP, clinicas, tengan todas las certificaciones que dispone la ley,
IESS) para garantizar servicios de calidad a los pacientes.

Fuente: Andlisis Interno y Externo. Cap. 3.
Elaborado por: Luis Gonzéalez

4.1.2.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad.

Para el alcance del sistema de gestién de calidad (SGC), se ha tenido en cuenta el analisis
interno y externo realizado a la clinica. Por ello, este sistema se lo aplicara unicamente al
servicio de emergencias, y de hospitalizacion. Cabe recalcar que los reclamos de los
pacientes, nacen justamente de los que ingresan por el area de emergencias, y otros son por
hospitalizacién. El alcance del sistema de gestion de la calidad, en tal sentido, abarca a todos
los aspectos, acciones, procedimientos y situaciones que ocurren o no se dan en el servicio
de emergencias y de hospitalizacion, de ahi que las acciones pertinentes a otras areas de la

entidad quedarian pendientes para una futura aplicacién de un SGC en tales departamentos.
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Grafico 16. Mapa de Procesos estratégicos, operacionales y de Apoyo de la Clinica “San
Martin. S.A.”

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzalez.
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4.1.2.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos.
4.1.2.4.1. Proceso Estratégico.

El proceso estratégico que se realizara sera parte fundamental para evaluar los
requerimientos de los clientes, y en base a estos requerimientos desarrollar politicas de
calidad alineadas a plantear objetivos que permitan mejorar los servicios que actualmente se
prestan en la clinica, asi como implementar nuevos servicios, considerando la demanda de
clientes y presupuesto de la clinica. Estos procesos estratégicos estaran desarrollados por el

Gerente, el Presidente, Jefe Financiero y el Contador.
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Gréfico 17. Mapa de Procesos estratégicos de la Clinica “San Martin. S.A.”

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzalez.

4.1.2.4.2. Proceso operacionales.

En este proceso intervienen médicos(as), especialistas, enfermeras (0s), recepcionistas,
cuyas funciones se interrelacionan entre si, con el objetivo de eliminar, aliviar o prevenir
enfermedades con las que ingresan los pacientes. Sin embargo, muchos de estos procesos
estan relacionados entre ellos, por lo tanto, cada actividad dentro de cada proceso es
importante para que exista una secuencia correcta. En muchos procesos de servicios faltan
indicadores que permitan valorar el desempefio de cada uno y recursos fisicos, lo que ha
impedido que las actividades dentro de cada servicio se desarrollen adecuadamente (Ver

Anexo 6).
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Gréfico 18. Mapa de Procesos Operacionales de la Clinica “San Martin. S.A.”

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

4.1.2.4.3. Proceso de soporte indirecto o de apoyo.

En este proceso intervienen personas que estan relacionadas de forma directa con los
servicios que presta la clinica, pero que, sus actividades y la interrelacién entre ellas son
primordiales para el cumplimiento del servicio. Entre ellas se tiene contabilidad, facturacion,

administracion y talento humano.

Mantenimientc

Farmacie

Grafico 19. Mapa de Procesos de Apoyo de la Clinica “San Martin. S.A.”

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzéles.
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4.1.3. Liderazgo.

4.1.3.1. Liderazgo y compromiso.

Los directivos de la Clinica San Martin, representados por: el Presidente, el Gerente y el Sefior

Comisario, deben estar comprometidos con la direccién y organizacion de empresa, para ello

deben cumplir las siguientes normas:

Representar a la Clinica San Martin frente a terceros y ante la ley; y, por lo tanto, asumir

cualquier responsabilidad ante la ineficiencia de la misma. La representacién de problemas

legales lo asume el gerente general, junto con los médicos que hubieran participado en los

procesos de intervencion de los pacientes o persona que se sienta afectada por los servicios

de la clinica. Por ello, los representantes de la clinica, contratan los servicios de una firma de

abogados, especializados en demandas por mala practica médica.

Sus acciones de gestion y control deben estar adecuadas y preparadas a las
responsabilidades que la organizacion puede asumir en cualquier momento. Los
directivos deben tener una vision clara de la misién y vision de la clinica, pues en base
a ella, deberan establecer las estrategias mas eficientes desde sus puntos de vista,
para el crecimiento de la clinica.

Realizar reuniones cada 15 dias con los empleados de la clinica, para explicar los
logros o problemas del sistema y las areas que se tienen que mejorar. Las reuniones
con todos los empleados de la clinica es una herramienta que utiliza muy bien la
gerencia, ya que en ella se imparten videos motivacionales, de buenas relaciones
sociales, de superacion personal y autoestima. Si bien esta herramienta es muy buena
para incentivar a los empleados a mantener buenas relaciones entre ellos y los
pacientes, se debe hacer hincapié en que no solo se aplique en momentos de trabajo,
si no también fuera de ella, como por ejemplo en la familia, con amigos, etc.
Organizar o participar en foros y encuentros médicos que permitan capacitar a los
médicos y enfermeras que trabajan en la clinica. Los directivos de la clinica deben
programar alianzas estratégicas con universidades extrajeras, esto les ayudara a
capacitarse en servicios que presenten fallas o actualizar los conocimientos de los

médicos.

4.1.3.2. Politica.

La clinica brindara servicios integrales de salud; estara comprometida con sus clientes

en ayudarles a mejorar su calidad de vida a través de consultas y tratamientos
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confiables, con la mejora continua de los procesos el camino para lograrlo, servicios
mas rapidos, a costos accesibles.

e En la Clinica San Martin habra una dedicacion a prestar servicios médicos como
consultas, operaciones quirdrgicas, odontologia entre otros tratamientos que
presenten cuadros criticos muy graves, todos estos realizados con procedimientos de
alta calidad.

e Los servicios de la Clinica San Martin tienen como fundamento buscar la completa
satisfaccion del paciente y sus familiares, mediante servicios que sobrepasen sus
necesidades.

e Los protocolos de servicios médicos llevados a cabo en la clinica siempre estaran
buscando los lineamientos del sistema de gestién de calidad ISO 9001:2015.

¢ Constantemente se trabajar4 en la mejora continua de todos los procesos de la
organizacion, de manera que permita estar siempre preparados a nuevos cambios en

los requerimientos de los clientes.

4.1.3.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién.

Las maximas autoridades de la Clinica San Martin, encabezados por el Gerente, el

Presidente, designaran autoridades para el cumplimiento de las siguientes actividades:

Tabla 10. Autoridades de verificacién del Sistema de Gestién de Calidad

Autoridades Funciones

e Asegurarse de que las acciones y procesos que se
llevan a cabo en la clinica, para cumplir con el
sistema de gestion de calidad, estén conformes con

_ las normas ISO.

Autoridad 1 o B

e Informar a los altos directivos el desempefio del
sistema de gestion de calidad, y cualquier
oportunidad de mejora que ellos consideren

importante.

e Verificar que los clientes o pacientes estén siendo
Autoridad 2 satisfechos por los servicios que reciben dentro de

la clinica.
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e Asegurarse que los servicios finales que reciban los
pacientes sean los que se han planificado o

disefiado en este sistema de gestion de calidad.

e Monitorear y comparar como se ve afectado el
sistema de gestion de calidad, cuando se

, implementen cambios en el mismo.

Autoridad 3 . _ B

¢ Verificar que el enfoque de dar una mejor atencion
al cliente o pacientes se desarrolle en todos los

procesos, inclusive en los procesos indirectos,

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

4.1.4. Planificacion.
4.1.4.1. Acciones para abordar oportunidades.

Publicaciéon de los servicios que ofrece la clinica en: revistas, periddicos, paginas web, blog,
y redes sociales que informen en un lenguaje extranjero (inglés) en la ciudad de Azogues, que
permita a la organizacion acercarse a una nueva demanda de clientes, la que Ultimamente

esta creciendo en la zona austral.

Disefiar un plan de presupuestos y un estudio de mercado para el lanzamiento de un nuevo
servicio (medicina familiar), dados los requerimientos y necesidades que se han venido dando

en la ciudad de Azogues.

4.1.4.2. Acciones para abordar riesgos.

e Contratacion de médicos y especialistas con un alto nivel de experiencia y verificacion
de que sus titulos estén registrados en la base de datos de la SENESCYT, de esta
manera se evitaran riesgos en los procesos de realizacion del servicio.

e Redisefiar y evaluar los precios y costos de los servicios, de manera que se puedan
disminuir los mismos, para poder estar preparados y afrontar la disminucién de la
demanda de los clientes o pacientes que se han visto afectados por la reciente crisis
econOmica que ha sufrido el pais.

e Planificar un presupuesto de incentivos de manera que se pueda evitar la fuga de

médicos a otras clinicas por un salario mas alto.
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4.1.4.3. Objetivos de la calidad para lograrlos.

e Mejorar la atencion a los familiares de los pacientes en la sala de espera.

¢ Mejorar la recepcidn y atencién de los pacientes que entran por emergencias.

e Actualizar constantemente el software que se utiliza en los sistemas de computo de la
clinica, para dar un mejor servicio al cliente.

e Mejorar el cuidado y atencién de los pacientes.

Tabla 11. Objetivo de calidad 1

Objetivo de calidad 1: Mejorar la atencién a los familiares de los pacientes en la sala de espera.

» Fechade | Verificacion Fecha
Accién Responsable o y _ Recursos
inicio de la accion Final
Reunion para la
definicion del Impresiones de
presupuesto para documentos,
Actas de )
la compra de Gerente 15/07/2017 ) _ 15/07/2017 | reuniones
) ) asistencias o
activos necesarios directivos,
en la sala de proyector.
espera.
Compra de una
maguina
. Departamento UsD
dispensadora. ] ] 17/07/2017 | Facturas 17/07/2017
_ i financiero 1.200,00
(Bebidas frias,
calientes)
Contratacion del
o Departamento USD 50,00
servicio de TV . . 17/07/2017 | Facturas 17/07/2017
» Financiero mensuales
cable y Wifi

Evaluaciéon del cumplimiento de los objetivos:

Desde la fecha 18/07/2017, los activos fijos que se compraran, asi como, los servicios de cable que
se contrataran deberan ya estar funcionando. Para verificar que el objetivo de calidad 1 se ha
cumplido, se aplicara un método de calificacion por parte del cliente a la clinica, mencionandole que

califique si la atencién que recibi6 en la sala de espera al paciente fue: buena, regular o pésima.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Tabla 12. Objetivo de calidad 2

Objetivo de calidad 2: Mejorar la recepcion y atencion de los pacientes que entran por emergencias.

profesionales

B Fechade | Verificacion Fecha
Accion Responsable o y ) Recursos
inicio de la accion Final
Reunion para la )
L Impresiones
definicién del Actas de
Departamento ) ) de
presupuesto y ) asistencias y
] . Gerencial y de documentos,
asignacion de un 20/07/2017 | actas de 20/7/2017 )
e o Recursos S, reuniones
médico adicional finalizacion de o
Humanos » directivos,
que haga turnos reunion
proyector.
nocturnos.
Incremento de
horas Departamento
. ] ) Roles de USD 500,00
contratacién de financiero y 21/07/2017 21/07/2017
o pago mensuales
servicios RR.HH

Evaluacion del cumplimiento de los objetivos:

en emergencias fue: buena, regular o pésima.

Desde la fecha 21/07/2017, un médico de turno adicional se sumara a los servicios ofrecidos en
emergencias. Para verificar si el objetivo de calidad 2 se ha cumplido se aplicara un método de

calificacion por parte del cliente a la clinica, mencionandole que califique si la atencion que recibi6

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Tabla 13. Objetivo de calidad 3

cémputo de la clinica, para dar un mejor servicio al cliente.

Objetivo de calidad 3: Actualizar constantemente los softwares que se utilizan en los sistemas de

utilizados en la

clinica.

administrativo.

Accién Responsable | Fecha de | Verificacién | Fecha Final Recursos
inicio de la accion
Reunién para la | Departamento 20/07/2017 Actas de 20/7/2017 | Impresiones
definicion  del Gerencial y asistencias y de
presupuesto Financiero actas de documentos,
actualizaciones finalizacion reuniones
de software. de reunion directivos,
proyector.
Renovacion de | Departamento 21/07/2017 Facturas 21/07/2017 USD 400
licencias de financiero, Anual
software RR.HHy

Evaluacion del cumplimiento de los objetivos:

utiliza al momento de realizar sus procesos.

Desde la fecha 21/07/2017, las computadoras de la clinica deberan estar instaladas con software
actualizado. Para verificar si el objetivo de calidad 3 se ha cumplido, se aplicara una entrevista a los

empleados de la clinica, preguntandoles como responden sus computadoras con el sistema que se

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 14. Objetivo de calidad 4

Objetivo de calidad 4: Mejorar el cuidado y atencién de los pacientes.

Accion Responsable | Fecha de | Verificacién | Fecha Recursos
inicio de la accion | Final
Reuniéon para | Departamento | 20/07/2017 Actas de 20/7/2017 | Impresiones
la definicion Gerencial, asistencias y de
del Financiero y actas de documentos,
presupuesto RR.HH reuniones
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para mejorar finalizacion directivos,
el cuidado y de reunién proyector.
atencion de

los pacientes.

Contratacion | Departamento | 21/07/2017 Néminas 21/07/2017 USD 800
de una financiero, pagadas Mensuales.
enfermera RR.HHy

adicional. administrativo.

Evaluacién del cumplimiento de los objetivos:

Desde lafecha 21/07/2017, la nueva enfermera contratada debera estar desempefiando las

funciones de su competencia. Para verificar si el objetivo de calidad 3 se ha cumplido, se

aplicara una entrevista a los pacientes o sus familiares, preguntdndoles cémo califican el

servicio atendido por las enfermeras: bueno, regular, pésimo.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

4.1.5. Apoyo.

4.1.5.1. Capacidad y necesidades de la organizacion.

Actualmente la Clinica “San Martin S.A.”, dispone de 26 personas que trabajan internamente,
de ellas tres médicos generales, once médicos especialistas, una licenciada en enfermeria,

cinco auxiliares de enfermeria, un presidente, un gerente, un contador, un jefe financiero, un

recepcionista, dos personas de limpieza, dos de cocina, una de seguridad y una de farmacia.

Tienen las siguientes capacidades y limitaciones:

71




Tabla 15. Personal actual de la clinica “San Martin S.A.” sus capacidades y limitaciones

Cargo o . S
Nombre especialidad Capacidad Limitaciones
o . . Carencia de formacién
Dra. Lola . Autorizacion de inversiones y .
Presidenta en el correcto manejo de
Quezada gastos . ;
inversiones.
Eco. Gonzalo Falencias en auditoria
Piedra Gerente Administracién de la clinica. de actividades de
procesos médicos.
Ing. ) : . - : . Metodologia obsoleta de
Jefe  financiera- | Manejo econdémico y financiero | .. S
Blanca Tesorera de la clinica financiamiento de
Vazquez ' recursos.
Ing. Nancy Manejo contable y tributario de | Dificultades en el manejo
Contadora e . .
Serpa la clinica tributario.
Srta. Paola Limitaciones en
Gallegos Recepcionista Atencién al cliente capacidades del dominio
de otro idioma (inglés).
Capacidad de diagnéstico, Lo
. - 2 Limitacion en
Dr. German Médico Internista | Prevencion, recepcion Y| enfermedades con
Gonzélez curacion de enfermedades que S
) procesos quirdrgicos.
afectan al organismo.
Dr. Raul
PaIaC|os. Traumat6logo Prevencion y curacion del DISpOﬂIbI|Idad.de pocas
Dr. Santiago aparato locomotor. horas de trabajo.
Crespo
Dr. Santiago Previene, diagnostica y trata | Ausencia de
Vazquez. Cardidlogo enfermedades relacionadas con | capacitaciones de
el corazén. actualizacion.
Eé'én Marcelo Previene, diagnostica y trata | No disponer de
Ginecélogo enfermedades intimas de la | herramientas
Dr. Gerardo ;
mujer. adecuadas.
Rodas
Dr. Leonardo
Herrera . . .
Diagnosticar, prevenir, tratar -
Dra. Bertha - . A Incumplimiento de los
Médico General enfermedades de diagnéstico .
Tenesaca turnos de trabajo.
- no tan graves.
Tatiana
Machuca
Dr. Rene
Palom . . .
alomeque Realiza operaciones del aparato | Ausencia de
Dr. José - . : ) o
Guallpa Cirujano General dlge§tlyo, del sistema capac!tam_o,nes de
- endacrino. actualizacion.
Dr. Victor
Molina
Dr. Pedro . qugnostlcar, tratar 'y prevenir Exceso de horas de
Odontdlogo caries dentales y enfermedades ;
Palomeque . trabajo
de las encias.
Dr. Pablo . Resuelve y previene | No disponer de los
Pediatra . . .
Guallpa enfermedades de nifios. equipos necesarios.
Dr. Tatiana . Previene y cura enfermedades | No dispone de equipos
Gastroenteréloga . .
Luna del aparato digestivo. modernos.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Tabla 16. Recursos fisicos actuales de la clinica “San Martin S.A.” sus capacidades y

limitaciones
Recursos Capacidades Limitaciones
o No tiene permiso para la construccion de
Edificio 6 plantas o
una séptima planta.
Equipos de Cubre el 80% de las

hospitalizacién

necesidades

Equipos con muchos afios de utilizacion.

Equipos de cirugia

Cubre el 50% de las

necesidades.

No se pueden utilizar en cirugias que

tengan un grado de complejidad mas alto.

No se puede utilizar para todos los nifios,

administracion

necesidades

Equipos de Cubre el 60% de las _ _ )

o ) porgue algunos requieren de equipos mas
pediatria necesidades

avanzados.

_ Cubre el 60% de las

Equipos de ] _
) necesidades Herramientas muy obsoletas.
odontologia. )
requeridas.

Equipos de Cubre el 100% de las

Falta de mantenimiento.

Equipos de cocina

Cubre el 85% de las

Requerimientos de vajillas.

necesidades.
Herramientas de Cubre el 75% de las Necesidad de herramientas de limpieza
limpieza necesidades. para lugares de altura.
Equipos de Cubre el 100% de las )
] ] Camaras obsoletas.
seguridad. necesidades.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

4.1.5.2. Personas necesarias para laimplementacién del SGC.

En base a las limitaciones analizadas anteriormente se procede a mostrar el personal que

sera reubicado, asi como los departamentos que se crearan para mejorar la calidad de

atencion al cliente.

73



Tabla 17. Nuevos cargos y puestos necesarios para mejorar el servicio ofrecido al cliente.

Cargo Estado

Accioén

Requisitos del puesto

Nuevo

Recepcionista
P Puesto

Contratacion de otra
recepcionista que tenga
competencias del dominio
de otro idioma (inglés)

-Dominio hablado y escrito
del idioma inglés.

-Saber crear y organizar
citas.

-Ser cortés, amable y
eficiente con los pacientes y
usuarios.

-Saber trabajar en equipo.
-Manejar sistemas de cobro.
-Manejar equipos de
cémputo.

Director de
salud

Asignacién
de cargo

Asignar a un médico
especialista el puesto de
director de salud

-Tener un tiempo de tres
afios trabajando en la
Clinica San Martin.

-Tener aprobados
seminarios y capacitaciones
actualizados de
administracion de recursos
médicos.

-Ser médico especialista de
planta en la clinica.

El mismo

Cirujanos
puesto

Capacitaciones y congresos
del manejo de nuevas
herramientas médicas.

-Ser médico cirujano
especialista.

-Ser médico especialista de
planta.

-Estar trabajando dentro de
la clinica por 3 afios.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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4.1.5.3. Infraestructura.

Tabla 18. Recursos fisicos actuales de la clinica “San Martin S.A.” sus capacidades y

limitaciones
Recursos Capacidades Limitaciones
o No tiene permiso para la construccion de
Edificio 6 plantas .
una séptima planta.
Equipos de Cubre el 80% de las

hospitalizacion

necesidades

Equipos con muchos afos de utilizacion.

Equipos de cirugia

Cubre el 50% de las

necesidades.

No se pueden utilizar en cirugias que

tengan un grado de complejidad mas alto.

No se puede utilizar para todos los nifios,

administracion

necesidades

Equipos de Cubre el 60% de las _ _ i

o ) porque algunos requieren de equipos mas
pediatria necesidades

avanzados.

_ Cubre el 60% de las

Equipos de ] _
) necesidades Herramientas muy obsoletas.
odontologia. )
requeridas.

Equipos de Cubre el 100% de las

Falta de mantenimiento.

Equipos de cocina

Cubre el 85% de las

necesidades.

Requerimientos de vajillas.

Herramientas de

Cubre el 75% de las

Necesidad de herramientas de limpieza

limpieza necesidades. para lugares de altura.
Equipos de Cubre el 100% de las

) ) Camaras obsoletas.
seguridad. necesidades.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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4.1.5.4. Ambiente de trabajo.

El ambiente que actualmente posee la clinica, en cierta medida, colabora en el correcto
desempefio de los recursos humanos, tal es asi que, aunque los consultorios cuentan con
temperaturas adecuadas, como claridad de luz blanca y ventilacibn apropiada, y no
discriminacion a los pacientes por su género, religion o etnia; los pasillos y las salas de espera
carecen de ventilacion y existen evidencias de pacientes que se han quejado por el excesivo

calor que hay en esos lugares.

En concordancia con lo que se ha mencionado hasta el momento, sera necesario instalar en
los pasillos, asi como en las dos salas de espera, ventiladores y tachos de basura. Por medio
de estas acciones se buscara cumplir con los sistemas de gestion de calidad, bajo un enfoque

de atencion al cliente.

4.1.5.5. Comunicacion del SGC.

La comunicacién serd un pilar importante en el cumplimiento de los objetivos de calidad, es

por esto que:

e Se comunicara lo siguiente:
v' La situacion actual de los procesos que se realizan en la clinica, para entregar
el servicio al cliente.
v En qué porcentaje estan cumplidos los indicadores de cumplimiento de
actividades.
v Las politicas, objetivos y planes de calidad que se han disefiado con el
propdsito de seguir las normas del sistema de gestion de calidad.
v’ Los resultados que la gerencia espera de ellos.
e Se comunicara cuando se haya terminado el disefio y la planificacién de la
aplicacion del sistema de gestion de calidad en la empresa.
e Se lo comunicara directamente a todos los empleados, comenzando desde el
gerente hasta llegar al ultimo nivel jerarquico de la organizacion.
o Para ello se los llamarad con la entrega de oficios fisicos o mediante correos
electronicos.
e Los encargados de comunicarlo seran:
v La presidenta.
v' El gerente.
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El gerente y presidente serdn también los encargados de registrar los siguientes documentos:

¢ Los informes de asistencias a las reuniones que se llevaran a cabo.

e Las actas de reuniones.

e El organigrama de la empresa.

e Elmanual de los procesos que se realizaran para mejorar el sistema de gestién de
calidad.

e La descripcion textual de como interactuaran los procesos que se llevaran a cabo

en la clinica.

4.1.5.6. Informaciéon documentada.

Toda la informacién que se obtenga de la clinica sera mediante oficios dirigidos al gerente de
la mismay se guardara absoluta confidencialidad. También se recurrird a fuentes secundarias,
tales como la SUPERCOM, y Banco Central del Ecuador. Una vez que se obtenga la
informacién documentada, esta ser&d manejada con absoluta responsabilidad para que no sea
difundida a terceros, y asi prevenir cualquier mala actitud de hacer uso de esta para dafar la

imagen de la clinica.

4.1.6. Operacion.

4.1.6.1 Descripcion y andlisis de los procesos.

4.1.6.1.1. Procesos estratégicos.

Tabla 19. Ficha de proceso de planificacion Estratégica de la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Planificaciéon del sistema de

gestion de calidad

MISION DEL PROCESO

Establecer las politicas y objetivos de calidad, mediante la recoleccion de informacién
interna de la empresa y necesidades de los clientes, para establecer nuevos procesos o
requerimientos de nuevos recursos y asi logra garantizar un sistema de gestion de calidad

eficiente.

ACTIVIDADES DEL PROCESO (ver flujograma)

¢ Implementar politicas de calidad.
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Analizar los objetivos de calidad.
Revision de los recursos disponibles.
Establecer nuevas politicas y objetivos acorde a los requerimientos del cliente.

Analizar propuestas para mejorar los servicios.

RESPONSABLES

Presidente: Dr. Pablo Quizhpe.

Gerente: Eco. Gonzalo Piedra

Jefe de Recursos humanos: Ing. Gonzalo Piedra
Jefe Financiero: Ing. Blanca Sanmartin

Control Interno: Dr. Santiago Crespo

ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS

Informe de las actividades internas. Politicas de calidad modificadas.

Informe de las encuestas. Nuevos objetivos de calidad.

Informe de las politicas y objetivos Informe de las nuevas acciones para la

de calidad actuales. mejora de los servicios.

Actas de planificacion de estrategias.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos.

O Gerente

O Presidente

O Jefe de RR.HH

O Jefe Financiero

Recursos Fisicos.

O Teléfonos.

O Computadoras.
Impresoras.

o)

O Mesas.
o Sillas.
o)

Proyectores.

ARCHIVOS

Lista de objetivos y politicas.
Actas de reuniones.

Plan de calidad.
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Encuestas (Fisicas).

Actas de aprobacion de las nuevas politicas y objetivos.
INDICADORES

Porcentaje del logro de objetivos alcanzados.

Numero de quejas por parte de los pacientes.

Numero de reclamos.

Reportes financieros.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 20. Cargo, encargado y objetivos de los procesos estratégicos que se llevan a cabo en la
clinica "San Martin"

PROCESO ESTRATEGICO

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Gestion de Accionista | Dr. Pablo | Establecer lineamientos que
Quizhpe permitan un crecimiento de la clinica.
Gestion Gerencial Eco. Gonzalo | Manejar y controlar todas las areas
Piedra que tiene la clinica.
Planeacion Ing. Blanca | Establecer las metas y objetivos de la
Estratégica Sanmartin clinica, en funcion de los
requerimientos de los accionistas.
Control Interno Dr. Santiago | Realizar supervisiones periddicas a
Crespo todas las areas de la clinica.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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4.1.6.1.2. Procesos operacionales.

Recepcion del paciente:

El médico o enfermera encargada reciben al paciente en su estado normal o critico, realizan

un informe mediante la recopilacion de informacién, para luego almacenarlo o entregarlo al

médico encargado de valorar su diagndstico (ver gréafico 8). También se presenta una ficha

de procesos, en la cual se pueden ver los objetivos de este puesto, los responsables y sus

actividades. Cabe recalcar que los procesos se pueden evidenciar mejor en el flujograma que

muestra el gréfico 8.

Tabla 21. Ficha de proceso de recepcion del paciente en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Recepcién del paciente 1

MISION DEL PROCESO

enfermeros.

Garantizar una satisfaccion al paciente al momento que se lo recibe, y recolectar datos
personales del mismo para ser entregados mediante fichas médicas a los médicos y

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Pedir informacién personal a los pacientes o a sus familiares.
o Atender consultas de los familiares de los pacientes.

e Entregar informacion de servicios y precios a los clientes.

e Registrar en el sistema la informacion del paciente.

RESPONSABLES
¢ Recepcionista.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
e Datos de los pacientes ¢ Fichas médicas

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Recepcionista

¢ Recursos Fisicos.
O Teléfonos.
O Computadoras.
O Impresoras.

ARCHIVOS

¢ Lista de pacientes que ingresan
¢ Lista de pacientes que son dados de alta.
e Numero de fichas médicas.

INDICADORES

¢ Porcentaje del logro de objetivos alcanzados.
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¢ Numero de quejas por parte de los pacientes.
¢ Reportes financieros.
e NUmero de pacientes que ingresan.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 22. Cargo, encargado y objetivos del proceso de recepcidn de los pacientes que ingresan
ala clinica "San Martin"

PROCESO DE RECEPCION DE PACIENTES

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Recepcionista Srta. Diana Gallegos Recibir los datos de los
pacientes que ingresan a la
clinica, asi como dar
soporte a todas las
actividades de la
organizacion en cuanto a
las relaciones con los
clientes.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
Hospitalizacién:

El médico especialista realiza un chequeo del historial clinico, y emite una valoracion de la
situacién del paciente. Dentro de las actividades también est4 preparar los procesos
quirargicos y salas de operaciones. El proceso comienza con la entrada del paciente ya sea
acompafado de una enfermera u otro médico, posteriormente se realiza una valoracién de
los sintomas y de acuerdo al estado critico del paciente se le lleva a la sala de operaciones o
se contintia con el tratamiento de curacion. Siguiendo con el proceso, si el paciente esta en

condiciones Optimas se le da de alta (ver grafico 9).
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Tabla 23. Ficha de proceso de hospitalizacion de los pacientes en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Hospitalizacion 1

MISION DEL PROCESO

Diagnosticar, tratar, prevenir o curar las enfermedades con las que ingresan los pacientes

aplicando tratamientos médicos, equipos humanos y fisicos.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Chequeo del historial clinico.

¢ Valoracion del paciente al momento que ingresa.

¢ Aplicacion de tratamientos médicos.

e Preparar los procesos quirdrgicos y salas de operaciones.

e Atender las consultas externas.

RESPONSABLES

e Dr. Leonardo Herrera.
e Dra. Tatiana Machuca.
e Dr. Victor Encalada.

¢ Dr. René Palomeque.

ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS

¢ Pacientes en estados criticos, leves y e Pacientes dados de alta.

normales. ¢ Pacientes en estado de recuperacion.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Dr. Leonardo Herrera.
O Enfermeras.
¢ Recursos Fisicos.
O Quiréfanos.
Camas médicas.
Unidades de cuidados intensivos.

Sala de aislamientos.

o O O O

Etc.

ARCHIVOS

¢ Lista de pacientes que ingresan.

e Fichas de valoracion.
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Actas de ingresos.

Fichas médicas.

INDICADORES

Porcentaje del logro de objetivos alcanzados.

Numero de asistencias hospitalarias.

Numero de pacientes intervenidos.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 24. Cargo, encargado y objetivos del proceso de recepcién de los pacientes que ingresan
alaclinica "San Martin"

PROCESO DE HOSPITALIZACION
CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Hospitalizacion Dr. Leonardo Herrera Recibir 'y tener mucha
precaucion de los cuidados
de los pacientes.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Consulta Externa:

El proceso comienza con la entrada del paciente al consultorio, el médico especialista llena la
informacion del paciente con preguntas respecto a las dolencias que actualmente posee y de
los sintomas con los que ingresa. Posteriormente, el médico especialista revisa al paciente,
elabora un parte médico y si el paciente necesita un tratante lo referencia, caso contrario solo

le envia un tratamiento médico (ver grafico 10).
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Tabla 25. Ficha de proceso de consulta externa de la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO

EDICION

FECHA DE REVISION

Consulta externa

1

MISION DEL PROCESO

Proporcionar un diagndstico, tratamiento médico e indicaciones a los pacientes que
ingresan con alguna dolencia, patologia, o enfermedad ambulatoria y en caso de ser

necesario referenciar a un médico especialista o tratante.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

Recibir al paciente.

Revisar historial clinico

Interrogar al paciente sobre los sintomas de la dolencia.

Chequeo médico al paciente.

Evaluacién médica de la patologia.

Explicar al paciente, familiares o amigos sobre los resultados de la evolucion.

Referenciar a un médico tratante en caso de que la patologia necesite un diagnostico
mas especializado.

Agendar proxima cita médica.

Entregar receta médica.

RESPONSABLES

Dra. Bertha Tenesaca

ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS

Ficha médica del paciente. Recomendaciones médicas.

Referencias a especialistas.

Citas médicas.

Evaluacién del diagnostico médico.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos.
O Dra. Bertha Tenesaca
O Enfermeras

Recursos Fisicos.
O Camas médicas

O Escritorios
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O Equipos médicos personales (audiémetro, bascula, termémetro, optotipos,

otros.)

ARCHIVOS

Fichas médicas archivadas.
Fichas de valoracion.

Fichas de diagndstico del paciente.

INDICADORES

Numero de pacientes atendidos.
Valoracion por parte del paciente de la atencién recibida por parte del médico.

NUmero de fichas médicas realizadas.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 26. Cargo, encargado y objetivos del proceso consulta externa en la clinica "San Martin'

PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

CARGO

ENCARGADO

OBJETIVO

Médico general

Dra. Bertha Tenesaca

Diagnosticar, evaluar e
informar al paciente de los
problemas de salud que
tiene, sus consecuencias,
prevenciones y soluciones
en caso de que las haya.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Emergencias: El proceso comienza con la entrada del paciente al consultorio, el médico

especialista llena la informacién del paciente con preguntas respecto a las dolencias que

actualmente posee y de los sintomas con los que ingresa. Posteriormente, se le ingresa al

paciente a la sala de operaciones, quiréfano u hospitalizacion (ver gréafico 11).
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Tabla 27. Ficha de proceso de emergencias en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO

EDICION

FECHA DE REVISION

Emergencias

1

MISION DEL PROCESO

Atender rapidamente al paciente que ingresa ofertando servicios médicos inmediatos y

necesarios para aliviar el estado critico con el que ingresa.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

Recibir al paciente y pedir ficha de médica al paramédico.

Pedir informacién personal del paciente a las personas que lo acomparian.
Valoracién del paciente y clasificacién de acuerdo a la gravedad y riesgo.

Dar atencién médica al paciente de acuerdo a la valoracion realizada, y trasladarlo al
area de atencion segun la gravedad y riesgo de la patologia con la que ingresa.

Si lo determina el médico tratante trasladar al paciente a hospitalizacion para su

recuperacion.

RESPONSABLES

Paramédicos (externos a la clinica).
Recepcionista.

Enfermeras.

Médico de turno.

Médico especialista.

ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS

Ficha de valoracion entregados por e Traslado del paciente al éarea de
el paramédico. atencion especialista (segun el grado del
Datos del paciente. estado en el que ingresa).

e Ficha médica valorada.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos.
O Médicos de turno.
O Enfermeras de turno.
O Recepcionista.
Recursos Fisicos.

O Sala de espera.
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O Computadoras.
O Camillas.

O Tanques de oxigeno, otros.

ARCHIVOS

Historial clinico del paciente.
e Facturas y comprobantes de pago.
e Fichas de valoracion.

e Fichas médicas.

INDICADORES

¢ NUmero de pacientes que ingresan por emergencias.
e Numero de fichas médicas.

e Numero de comprobantes de pago.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 28. Cargo, encargado y objetivos del proceso de emergencias en la clinica "San Martin"

PROCESO DE EMERGENCIAS

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Médico general Dr. Leonardo herrera Ofrecer una atencion
médica especializada

rapida al paciente en los
momentos en que Su
valoracion de ingreso lo
amerite.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Medicina general: El proceso comienza con la entrada del paciente al consultorio, el
médico especialista llena la informacion del paciente con preguntas respecto a las
dolencias que actualmente posee y de los sintomas con los que ingresa.
Posteriormente, el médico especialista revisa al paciente, elabora un parte médico y
si el paciente necesita un tratante lo referencia, caso contrario solo le envia un

tratamiento médico (ver gréafico 12).
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Tabla 29. Ficha de proceso de medicina general la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Medicina General 1

MISION DEL PROCESO

Informar al paciente de las causas que originan la enfermedad, dolencia o patologia con las
que ingresa y, de la misma manera, informar sus prevenciones, soluciones y tratamientos
que son necesarios para curarlo o aliviarlo.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

e Llamar al paciente que se encuentra en la sala de espera.
¢ Preguntar al paciente de los sintomas que acontece.

¢ Llenar ficha médica con datos del paciente.

o Diagnosticar al paciente.

RESPONSABLES
e Dr. Bertha Tenesaca.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
¢ Ficha médica. ¢ Valoracion actual del paciente.
e Sintomas del paciente. ¢ Recetas médicas.
¢ Valoraciones anteriores del paciente ¢ Referencias a otras especialidades.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Médico general.
¢ Recursos Fisicos.
O Computadoras.
O Camillas.
O Termdmetros.
O Mobiliario médico.

ARCHIVOS
¢ Historial clinico.
¢ Ficha de diagndstico.
¢ Ficha de valoracién.
INDICADORES

e Numero de fichas médicas atendidas al mes.
e Numero de referencias realizadas.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Tabla 30. Cargo, encargado y objetivos del proceso de medicina general en la clinica "San
Martin"

PROCESO DE MEDICIANA GENERAL
CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Médico general Dr. Bertha Tenesaca Diagnosticar, tratar y
prevenir enfermedades que
no requieran de un
tratamiento médico
especializado.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Medicina interna: El proceso comienza con la entrada del paciente al consultorio, el médico
especialista llena la informacion del paciente con preguntas respecto a las dolencias que
actualmente posee y de los sintomas con los que ingresa. Posteriormente, el médico
especialista revisa al paciente, elabora un parte médico y si el paciente necesita un tratante

lo referencia, caso contrario solo le envia un tratamiento meédico (ver grafico 13).

Tabla 31. Ficha de proceso de medicina interna de la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION
Medicina Interna 1
MISION DEL PROCESO

Cumplir con actividades de valoracion/Diagnéstico y manejo inicial de patologias en
personas en enfermedades de personas adultas y manejo integral de pacientes
pluripatolégicos.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Recibir al paciente.

e Llenar ficha médica.

¢ Preguntar sintomas.

¢ Realizar valoracion /diagndstico al paciente.

e Explicar causas, consecuencias y prevenciones.
e Recetar medicamentos.

¢ Referenciar a otro médico.

¢ Programar citas.

RESPONSABLES

e Dr. German Gonzalez.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
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¢ Recibir a los pacientes. ¢ Recetas médicas.
¢ Fichas médicas. e Diagnésticos y valoraciones del
e Valoraciones anteriores de los paciente.
pacientes.
e Cartas de referencias de otros
médicos.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Médico internista
e Recursos Fisicos.
O Camas médicas
O Escritorios
O Equipos médicos personales (audiémetro, bascula, termdmetro, optotipos, otros.)

ARCHIVOS
e Historial clinico.
e Fichas médicas.
e Recetas médicas.
¢ Diagnéstico del paciente.
INDICADORES

e Numero de pacientes atendidos al mes.
e NUmero de referencias.
e NUmero de citas.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 32. Cargo, encargado y objetivos del proceso medicina interna en la clinica "San Martin
PROCESO DE MEDICINA INTERNA

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Médico interno Dra. Bertha | Diagnosticar, evaluar e informar al paciente de
Tenesaca los problemas de salud que acontecen, sus

consecuencias, prevenciones y soluciones en
caso de que los haya.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Cirugialaparoscoépica: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta

externa, el tratante realiza la valoracion, llena la informacion del paciente y revisa el

expediente médico. Si cumple las condiciones le pide a la enfermera que lo prepare
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para proceder a ejecutar la cirugia, caso contario cancela la operacién y reporta al

médico tratante que lo referenci6 (ver grafico 14).

Tabla 33. Ficha de proceso de cirugia laparoscépica de la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Cirugia Laparoscopica 1

MISION DEL PROCESO

Ofrecer al paciente que ingresa por cirugia atencion médica integral en el campo, utilizando

procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos mas avanzados.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Recibir al paciente.

e Llenar ficha médica.

e Preparar operacion.

¢ Entregar ropa al paciente para operacion.

e Explicar posibles consecuencias de la operacion.
e Ejecutar operacion.

¢ Dar aviso a los familiares de los resultados de la operacién.

RESPONSABLES
e Dr. Paul Rodriguez.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
¢ Ficha médica. ¢ Resultados de operacion.
e Examenes e Pacientes referenciados a
¢ Valoraciones anteriores. hospitalizacién.
¢ Historiales clinicos. ¢ Nuevas fichas médicas.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Médicos especialista.
O Enfermeras.
O Tratantes.
¢ Recursos Fisicos.
O Camas médicas.
O Tanques de oxigeno.

O Laparoscopio.
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O Mobiliarios de operacion.

ARCHIVOS
¢ Fichas médicas.
¢ Historiales clinicos.
¢ Reevaluaciones médicas.
e Actas de operacion.
¢ Registro de operacion.
INDICADORES

NuUmero de operaciones.

Numero de pacientes referenciados a hospitalizacion.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 34. Cargo, encargado y objetivos del proceso cirugia laparoscopica en la clinica "San

Martin"

PROCESO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

CARGO

ENCARGADO

OBJETIVO

Médico urdlogo

Dr. Paul Rodriguez.

Lograr una operacion con
equipos tecnolbgicos sin
tener que dafar o abrir el
abdomen de la persona.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Cirugia general: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta

externa, el tratante realiza la valoracion, llena la informacion del paciente y revisa el

expediente médico. Si cumple las condiciones le pide a la enfermera que lo prepare

para proceder a ejecutar la cirugia, caso contario cancela la operacion y reporta al

médico tratante que lo referencié (ver grafico 15).
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Tabla 35. Ficha de proceso de cirugia general la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION

FECHA DE REVISION

Cirugia General 1

MISION DEL PROCESO

esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes y recuperar su salud fisica.

Ofrecer atencién quirargica de alto profesionalismo, calidad y excelencia en la practica, de

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Recibir a los pacientes.

e Preparar al paciente con vestuarios idoneos para la operacion.

e Explicar al paciente de posibles causas o complicaciones en la operacion.

¢ Determinar las justificaciones médicas de las intervenciones quirlrgicas practicadas.

RESPONSABLES

¢ Dr. René Palomeque.

ENTRADA DE PROCESOS

SALIDA DE PROCESOS

e Ficha médica.
e Examenes.
e Valoraciones anteriores.

e Historiales clinicos.

¢ Resultados de operacion.
e Pacientes referenciados
hospitalizacién.

e Nuevas fichas médicas.

a

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Médicos especialista.
O Enfermeras.
O Tratantes.
¢ Recursos Fisicos.
O Camas médicas.
O Tanques de oxigeno.

O Mobiliarios de operacion.

ARCHIVOS

¢ Fichas médicas.

¢ Historiales clinicos.

¢ Reevaluaciones médicas.
e Actas de operacion.

¢ Registro de operacion.
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Informe operatorio.

Informe de necropsia.

INDICADORES

NUmero de operaciones.

Numero de pacientes referenciados a hospitalizacion.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 36. Cargo, encargado y objetivos del proceso cirugia general en la clinica "San Martin"

PROCESO DE CIRUGIA GENERAL

CARGO ENCARGADO OBJETIVO

Cirujano General Dr. René Palomeque. Solucionar problemas
patol6gicos mediante
intervenciones quirurgicas.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Ginecologia: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta externa,
el médico ginecdlogo realiza la valoracion, llena la informacion del paciente y revisa el
expediente médico. Realiza un diagndstico y chequeo de la patologia del paciente, y
dependiendo de la gravedad aplica un tratamiento médico. Posteriormente agenda un

nueva cita médica o referencia a otro tratante (ver gréafico 16).

Tabla 37. Ficha de proceso de ginecologia en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Ginecologia 1
MISION DEL PROCESO

Realizar diagndsticos y evaluaciones relacionadas especialmente a patologias presentadas
en el aparato reproductivo de la mujer.
ACTIVIDADES DEL PROCESO

Recibir a los pacientes.

Preparar al paciente con vestuarios idoneos para la operacion.

Explicar al paciente sobre posibles causas o complicaciones en la operacion.

Determinar las justificaciones médicas de las intervenciones quirargicas practicadas.
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RESPONSABLES

e Dr. Marcelo Leon.

ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS

¢ Ingreso del paciente.

Informe de diagndstico.

¢ Ingreso de ficha médica. Recetas médicas.

e Valoraciones anteriores.

Informe de prevencion médica.

¢ Informes médicos.

Informe de problema patolégico.

e Referencias médicas.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.
O Médico ginecélogo.
e Recursos Fisicos.

O Camas médicas.

O Especulo.

O Valva Doyen.

O Pinza Braun.

O Pinza biopsia.

O Cureta randal.

O Forceps Simpson.

O Linterna paroscopica.

ARCHIVOS
¢ Fichas médicas.
¢ Historiales clinicos.
e Reevaluaciones médicas.
¢ Registro de diagnostico.
e Recetario médico.
INDICADORES

¢ Numero de pacientes intervenidos.
e Numero de diagndsticos realizados.

¢ Facturas en atencion de servicios de ginecologia.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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Tabla 38. Cargo, encargado y objetivos del proceso ginecologia en la clinica "San Martin"

PROCESO DE GINECOLOGIA

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Ginecdlogo Dr. Marcelo Leén Solucionar problemas
patolégicos del aparato
reproductivo de la mujer
mediante intervenciones
quirdrgicas.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Odontologia: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta externa

0 por consulta directa, el médico realiza la valoracion, llena la informacion del paciente

y revisa el expediente médico. Realiza un diagnostico y chequeo de la patologia del

paciente, y dependiendo de la gravedad aplica un tratamiento médico. Posteriormente

agenda un nueva cita médica o referencia a otro tratante (ver gréfico 17).

Tabla 39. Ficha de proceso de odontologia en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO

EDICION

FECHA DE REVISION

Odontologia

1

MISION DEL PROCESO

Diagnosticar, prevenir y tratar irregularidades dentales y fisicas.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Recibir al paciente.

e Revisar historial clinico.

¢ Realizar chequeo dental.

¢ Diagnosticar patologia dental.

¢ Explicar problema patoldgico al paciente.

¢ Recetar medicamento.

e Programar préxima cita.

RESPONSABLES

¢ Dr. Pedro Palomeque.

ENTRADA DE PROCESOS

SALIDA DE PROCESOS

¢ Ingreso de pacientes.

e Fichas médicas.

¢ Informe del diagnéstico del paciente.

¢ Indicaciones al paciente.
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¢ Informes médicos anteriores.

e Recetario médico.

¢ Ficha médica actualizada.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos Humanos.

O

Médico odontélogo.

e Recursos Fisicos.

o Camas médicas.
O Mobiliario médico.
O Agujas dentales.
O Cauchos abrasivos.
O Sondas.
O Equipos de succion.
O Taladro
O Espejos.
O Pinzas.
O Herramientas de relleno.
ARCHIVOS
e Fichas médicas.
¢ Historiales clinicos.
¢ Reevaluaciones médicas.
¢ Registro de diagndstico.
¢ Recetario médico.
INDICADORES

e Numero de pacientes atendidos.

¢ Numero de referencias a otras especialidades.

e Facturas por servicios odontologicos.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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Tabla 40. Cargo, encargado y objetivos del proceso odontologia en la clinica "San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Odontologia Dr. Pablo Jiménez | Diagnosticar y prevenir enfermedades del aparato
estomatognético. Asi como eliminar enfermedades
caries dentales, maloclusién, y periodontal.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Pediatria: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta externa o por
consulta directa, el médico realiza la valoracion, llena la informacion del paciente y revisa el
expediente médico. Realiza un diagnéstico y chequeo de la patologia del paciente, y
dependiendo de la gravedad aplica un tratamiento médico. Posteriormente agenda un nueva

cita médica o referencia a otro tratante (ver grafico 18).

Tabla 41. Ficha de proceso de pediatria en la clinica " San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION
Pediatria 1
MISION DEL PROCESO

Brindar asistencia médica en diagnéstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion a nifios

que presenten algun problema patoldgico.
ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Recibir a los niflos acompafados de familiares o representantes.

¢ Evaluar ficha médica anterior.

e Preguntar sintomas o problemas que presenta el nifio.

¢ Realizar diagnostico médico.

¢ Informar a los familiares de los problemas patoldgicos encontrados.
¢ Informar causas, consecuencias y recomendaciones médicas.

¢ Recetar medicamentos.

e Programar proxima cita.

RESPONSABLES
e Dr. Pablo Guallpa.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
o Entrada del paciente. ¢ Diagnéstico.
e Fichas médicas. e Recomendaciones.
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e Valoraciones anteriores.

e Fichas médicas.

¢ Alta del paciente.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos humanos.
O Pediatra.
O Enfermera.

e Recursos fisicos.

Termo cunas.
Balanzas.
Termometro.

Pulsioximetro.

o O O O O

Otoscopio.

O Camas médicas.

ARCHIVOS

e Fichas médicas.

e Ficha de valoracion.

¢ Informes valoraciones médicas de otras areas.

e Ficha de referencia médica.

INDICADORES

e NUmero de nifios atendidos.

e Facturas por servicios de pediatria.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 42. Cargo, encargado y objetivos del proceso de pediatria en la clinica "San Martin"

CARGO

ENCARGADO

OBJETIVO

Pediatria

Dr. Javier Guallpa

Ofrecer atencién médica
neonatal y pediatrica, en los
casos referenciados por una
consulta externa.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Dermatologia: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta externa o por
consulta directa, el médico realiza la valoracion, llena la informacion del paciente y revisa el
expediente médico. Realiza un diagnéstico y chequeo de la patologia del paciente, y
dependiendo la gravedad aplica un tratamiento médico. Posteriormente agenda un nueva cita

médica o referencia a otro tratante (ver grafico 19).

Tabla 43. Ficha de proceso de dermatologia en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Dermatologia 1
MISION DEL PROCESO

Solucionar patologias relacionadas con los trastornos de la piel, membranas mucosas,

cabellos y ufias.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Recibir a los pacientes.

e Evaluar ficha médica anterior.

¢ Preguntar sintomas o problemas que presenta el paciente.

¢ Realizar diagnostico médico.

¢ Informar al paciente o a los familiares de los problemas patoldgicos encontrados.
¢ Informar causas, consecuencias y recomendaciones meédicas.

¢ Recetar medicamentos.

¢ Programar préxima cita.

RESPONSABLES
e Dra. Verodnica Pacurucu.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
e Fichas médicas. e Valoraciones medicas.
¢ Reportes velatorios. ¢ Informes de diagndstico.
¢ Fichas de entrada del paciente ¢ Reporte de problemas de trastornos de
¢ Reportes de exdmenes. la piel.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos humanos.
o Dermatdlogo.
¢ Recursos fisicos.
O Camas médicas.

O Termoémetro.
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O Pulsioximetro.

O Otoscopio.

ARCHIVOS

¢ Informes valoraciones médicas de otras areas.
¢ Fichas médicas.
¢ Ficha de valoracion.

e Ficha de referencia médica.

INDICADORES

e Numero de pacientes atendidos.

¢ Facturas por servicios de dermatologia.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 44. Cargo, encargado y objetivos del proceso de dermatologia en la clinica "San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Dermatélogo Dr. Pablo Solis Diagnosticar, tratar y
prevenir infecciones
patoldgicas de la piel.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Traumatologia: El proceso comienza con la entrada del paciente por consulta externa o por
consulta directa, el médico realiza la valoracion, llena la informacién del paciente y revisa el
expediente médico. Realiza un diagnéstico y chequeo de la patologia del paciente, y
dependiendo la gravedad aplica un tratamiento médico. Posteriormente agenda un nueva cita

médica o lo refiere a otro tratante (ver gréfico 20).

101



Tabla 45. Ficha de proceso de traumatologia en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Traumatologia 1

MISION DEL PROCESO

Solucionar problemas relacionados con los trastornos o patologia del aparato reproductor y

prevenir tensiones trauméticas.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

Recibir a los pacientes.

Evaluar ficha médica anterior.

Preguntar sintomas o problemas que presenta el paciente.

Realizar diagnéstico médico.

Informar al paciente o a familiares de los problemas patolégicos encontrados.

Informar causas, consecuencias y recomendaciones médicas.

Recetar medicamentos.

Programar préxima cita.

RESPONSABLES
e Dr. Raul Palacios.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
¢ Fichas médicas. ¢ Valoraciones médicas.
¢ Reportes velatorios. ¢ Informes de diagnéstico.
¢ Fichas de entrada del paciente. ¢ Reporte de problemas de trastornos de
¢ Reportes de examenes. la piel.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos.

O Traumatélogo.

Recursos fisicos.

O Camas médicas.
O Termdmetro.

O Pulsioximetro.
¢}

Otoscopio.

ARCHIVOS

¢ Informes valoraciones médicas de otras areas.

e Fichas médicas.
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Ficha de valoracion.

Ficha de referencia médica.

INDICADORES

NuUmero de pacientes atendidos.

Facturas por servicios de traumatologia.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 46. Cargo, encargado y objetivos del proceso traumatologia en la clinica " San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Traumatologia Dr. Raul Palacios Solucionar y prevenir
lesiones y enfermedades
del aparato locomotor.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

4.1.6.1.2. Procesos de apoyo.

Contabilidad: Se comienza recibiendo las facturas y comprobantes de 6rdenes de compra y
pago, posteriormente se registran las facturas en los balances, para armar los estados
financieros. Finalmente se informa al gerente de la situacion financiera de la clinica (ver grafico
25).

Tabla 47. Ficha de proceso de financiamiento en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION
Jefe financiero 1
MISION DEL PROCESO
Llevar, elaborar y evaluar los estados financieros de la clinica, para poder dar sugerencias

a los accionistas y gerentes de la misma.
ACTIVIDADES DEL PROCESO
Elaborar estados financieros.
Realizar proyecciones de ventas.
Realizar proyecciones de compras.
Entregar informacion econémica al gerente y accionistas.

RESPONSABLES
¢ Ing. Blanca Sanmartin.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
e Facturas. ¢ Nuevos reportes financieros.
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Cotizaciones. ¢ Proyecciones de ingresos.
NOminas. ¢ Proyecciones de ventas.
Reportes financieros anteriores.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos.
O Ing. Blanca Sanmartin.
Recursos fisicos.

O Computadora.

O Impresoras.

O Equipos de oficina, otros

ARCHIVOS
e Estados financieros.
e Facturas.
e Declaraciones.
INDICADORES

Reportes financieros.
Reportes de pagos.
Reportes de pagos.

Fuente:

Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 48. Cargo, encargado y objetivos del proceso financiamiento en la clinica "San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO

Jefe Financiero Ing. Blanca Sanmartin Llevar la contabilidad de la

empresa, realizar los cobros
o recaudos de cartera
establecidos con los clientes
de la empresa.

Fuente:

Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Facturacion: Comienza con el pedido del paciente de un turno para consulta o pago de un

servicio, de acuerdo a la solicitud del cliente, la persona encargada entrega informacion del

servicio, del médico disponible y del costo. Si el cliente paga por el servicio, se entrega un

turno y su respectiva factura, caso contario se atiende al préximo cliente (ver grafico 26).
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Tabla 49. Ficha de proceso de cobro / Facturacion en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Cobrador / Facturador 1

MISION DEL PROCESO

Realizar el cobro de dinero por los servicios que solicite el cliente, entregando su respectiva
factura, para posteriormente entregar un informe al departamento financiero.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

o Pedir datos del servicio que necesite.

¢ Recibir dinero.

e Entregar turnos.

o Reportes de ingreso de dineros.

e Reportes de ingresos de dinero por Boucher.

RESPONSABLES
¢ Ing. Blanca Sanmartin
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
¢ Flujos de dinero. e Facturas.
e Tarjetas de crédito. e Comprobantes.
o Tickets de turnos

RECURSOS NECESARIOS

¢ Recursos humanos:

O Ing. Nancy Vélez.
¢ Recursos fisicos.

O Computadora.
Impresoras.
Registradora.
Facturadora.
Detector de billetes falsos.

O O O O

ARCHIVOS

e Comprobantes de venta.

e Facturas.

¢ Flujos de caja.

¢ Comprobantes de tarjetas.

INDICADORES

e Reportes de cobro.
¢ Faltantes de dinero.
¢ Reportes de caja

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Tabla 50. Cargo, encargado y objetivos del proceso de cobro/facturacion en la clinica "San

Martin"
CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Cobradora Ing. Nancy Vélez Realizar cobros y
facturaciones a los

clientes en la clinica.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Administracion: Comienza recibiendo informes, curriculos, del personal o de la clinica en

general, posteriormente se realiza una valoracion y dependiendo de problema de cada caso

se realizan test de conducta y ejercicios. Sila valoracion es alta se entregan incentivos, caso

contrario se llama la atencién. Finalmente, se entrega un informe general al gerente (ver

gréfico 27).

Tabla 51. Ficha de proceso de administracion y talento humano en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION
Administrativa y talento 1
humano

MISION DEL PROCESO

clinica.

Realizar procedimientos relacionados con la administracion de los recursos humanos y el

reclutamiento de candidatos competentes cunado se disponga de una bacante dentro de la

ACTIVIDADES DEL PROCESO

e Recibir curriculos.

e Disefiar organigramas.

e Realizar llamados de atencién al personal.

¢ Entregar informes a los departamentos gerenciales.

RESPONSABLES

¢ Ing. Ivan Guillén.

ENTRADA DE PROCESOS

SALIDA DE PROCESOS

o Certificados de permisos.

¢ Registros de asistencias.

e Memorandums.
¢ Informes de llamados de atencién.

¢ Informe de horas trabajadas.
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RECURSOS NECESARIOS

e Recursos humanos

O Ing. Ivan Guillén
¢ Recursos fisicos.

O Computadora.
Impresoras.
Registradora.

Facturadora.

o O O

ARCHIVOS

e Memorandos.
¢ Oficios de solicitudes de permisos.

e Certificados médicos.

INDICADORES

¢ Reportes de llamadas de atencién a los empleados.
e Reportes de conducta personal.

e NUmero de memorandos.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 52. Cargo, encargado y objetivos del proceso de administrativa / talento humano en la
clinica "San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Administrativa y | Ing. lvan Guillén Llevar la administracion de la clinica,
talento humano asi como servir de apoyo a los

diferentes procesos de la empresa.
Optar que la clinica cuente con los
recursos humanos necesarios para
satisfacer las necesidades de los
clientes.

Socializacion

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Farmacia: La encargada de atender en la farmacia verifica y despacha las recetas médicas,

realiza inventarios de medicamentos, cobra en los medicamentos que vende, entrega
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informes de ventas al encargado del departamento de contabilidad, entrega facturas a los

clientes. Finalmente, se entrega un informe general al gerente

Tabla 53. Ficha de proceso de farmacia en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO

EDICION

FECHA DE REVISION

Farmacia

1

MISION DEL PROCESO

Realizar procedimientos relacionados con la facturacion de venta de medicamentos,

ordenamientos de insumos e informe de actividades en farmacia.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

e Recibir medicamentos.

e Vender medicamentos.

¢ Verificar recetarios médicos.

¢ Entregar facturas a clientes.

¢ Entregar informes a los departamentos de contabilidad y gerencia.

RESPONSABLES

e Sr. Pablo Méndez.

ENTRADA DE PROCESOS

SALIDA DE PROCESOS

e Recetarios médicos.

e Medicamentos.
e Facturas.

¢ |Informe de actividades.

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos humanos

O Sr. Pablo Méndez.
¢ Recursos fisicos.

O Computadora.

O Medicamentos
O Registradora.
o)

Facturadora.

ARCHIVOS

e Facturas.
e Kardex de medicamentos.

¢ Informes de actividades.
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INDICADORES

e NUmero de clientes atendidos.

e Ventas mensuales.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 54. Cargo, encargado y objetivos del proceso de Farmacia en la clinica "San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Vendedor Sr. Pablo Méndez. Administrar las actividades de la
farmacia, tales como venta,
ordenamiento de medicamentos, control
de kardex.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzéalez

Bioseguridad: La encargada de atender en la farmacia, verifica y despacha las recetas
médicas, realiza inventarios de medicamentos, cobra los medicamentos que vende, entrega
informes de ventas al encargado del departamento de contabilidad, entrega facturas a los

clientes. Finalmente, se entrega un informe general al gerente.

Tabla 55. Ficha de proceso de Bioseguridad en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Bioseguridad 1
MISION DEL PROCESO

Velar por la seguridad del personal y pacientes ante posible causas de

contaminacion e infeccion de enfermedades o virus que presentan otros pacientes

que ingresan a la clinica o por accidentes ocasionados dentro de la misma.
ACTIVIDADES DEL PROCESO

¢ Verificar normas de seguridad en los médicos. (mascarillas, guantes, gorras).
¢ Verificar que estén desinfectados los equipos médicos manuales, antes de que
se realice cualquier tipo de operacion.
¢ Entregar informes al departamento de gerencia.
RESPONSABLES

¢ BQ. Alex Paucar.
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ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS

e Estrategias para la precaucion de ¢ Informe de actividades.
infecciones. ¢ Informes de control
e Tratamiento de desechos soélidos. contaminaciones.

de

RECURSOS NECESARIOS

e Recursos humanos

O

BQ. Alex Paucar.

e Recursos fisicos.

O

© O O O

Computadora.
Guantes.

Batas.

Mascarillas con filtro.

Guantes industriales.

ARCHIVOS

¢ Informes de actividades.

¢ Informe de infecciones.

¢ Informe de pacientes que ingresan con infecciones contagiosas.

INDICADORES

e Numero de contaminaciones.

¢ Reporte de accidentes laborales.

e NUmero de médicos contaminados.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Tabla 56. Cargo, encargado y objetivos del proceso de Bioseguridad en la clinica "San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO
Bioseguridad BQ. Alex Paucar. Prevenir la contaminacion de infecciones
de los pacientes, enfermeras, médicos y
toda persona que esté en contacto dentro
de la clinica.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez

Mantenimiento: La persona encargada de mantenimiento realizara actividades de revision
de equipos de cdmputo, tales como actualizacion de softwares, revisibn de computadoras,
verificar que las impresoras funcionen correctamente, etc. También desarrollara el

mantenimiento de equipos médicos cuya actividad no sea muy compleja.

Tabla 57. Ficha de proceso de mantenimiento en la clinica "San Martin S.A"

FICHA DEL PROCESO EDICION FECHA DE REVISION

Mantenimiento 1
MISION DEL PROCESO

Mantener en buen funcionamiento y actualizados los equipos de coOmputo que posee la
clinica, y reparar algunos equipos médicos cuando presenten problemas que no requieran
intervencion de otros técnicos.

ACTIVIDADES DEL PROCESO

Hacer el correcto mantenimiento de los equipos de cémputo.

Actualizar los softwares.

Hacer limpieza de equipos.

Entregar informes de mantenimiento a los departamentos administrativos y de

gerencia.
RESPONSABLES
¢ Ing. Paul Mendieta.
ENTRADA DE PROCESOS SALIDA DE PROCESOS
¢ Informe de solicitud de ¢ Informe de actividades.
mantenimiento. e Reparacion de equipos.
¢ Informes de las fallas que acontecen ¢ Actualizacién de softwares-
los equipos.
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RECURSOS NECESARIOS

e Recursos humanos

O Ing. Paul Mendieta.
¢ Recursos fisicos.

O Computadora.

o Cd’s.

O Disco duros.

ARCHIVOS

¢ Informes de actividades.
¢ Informe de equipos reparados.
¢ |Informe de sotwares instalados.

¢ Informe de fallas de equipos.

INDICADORES

e NUmero de mantenimientos mensuales.
e NUmero de actualizaciones de sotwares.

¢ NUmero de solicitudes resueltas.

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 58. Cargo, encargado y objetivos del proceso de Mantenimiento en la clinica " San Martin"

CARGO ENCARGADO OBJETIVO

Mantenimiento Ing. Paul Mendieta. | Mantener los equipos de cOmputo en
correcto  funcionamiento, y con
softwares actualizados.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez

112



4.1.6.2. Flujograma de los procesos.

Flujograma del proceso estratégico.

L requerimientos N Entrada de Procesos
L del cliente — \
/ "
/ g
. \ - Recopilacién de
Inicio - >
| documentos
\ / 1
g Auditoria T v I v
\ /I I
. Interna - J .
N R4 Planeacion Planeacion
7 Estratégica de Calidad
Aplicacién de Informe de
objetivos de [« politica de
v calidad calidad
Control
Interno Salida de
| procesos

'{ Inicio )

Gréfico 20. Flujograma del Proceso Estratégico de la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Flujograma de los procesos operacionales.

— ~
e AN
./. \
./' Ingreso del \ Entrada de Procesos

/ _y| Paciente en estado "\

: normal ]
,’ R Recopilacién de
j - documentos
- Ingreso del

l._ L 5| paciente en estado v

\ critico | v 1 v
. I

\ Ingreso del paciente [~ Almacenamiento Elaboracién de

mediante consulta de informacion en Fichas
telefénica BD. —
Recibimiento *
de fichas por Entrega de
parte de < informacién con
l médicos y datos del
enfermeras paciente
Inicio

Salida de
procesos

Gréfico 21. Flujograma del Proceso de recepcidn del paciente en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Ingreso del
paciente con
enfermedad,

herida o infeccidn

Valoracion médica
de los sintomas del
paciente por el
tratante.

Si

Traslado a la sala de
operaciones

Requerimientos
de operacién
urgente.

Entrada.de Procesos

Salida de
procesos

y

Si

Dar de alta al
paciente

Fin

A 4

No

Continuar
tratamiento de
curacion.

El paciente estd en
condiciones 6ptimas

A

Grafico 22. Flujograma del Proceso de hospitalizacién en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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médicas
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Generar
proxima cita

Grafico 23. Flujograma del Proceso de consulta externa en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado

por: Luis Gonzélez
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paciente en
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hospitalizacién

‘/~

Fin

Preguntas de
los sintomas al
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Salida de
procesos

Entrada de Procesos

Grafico 24. Flujograma del Proceso de emergencias en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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v

Generar

Fin

proxima cita

Grafico 25. Flujo grama del Proceso de medicina general en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Fuente: Clinica San Martin
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préxima cita

Elaborado por: Luis Gonzélez
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Gréfico 26. Flujo grama del Proceso de medicina interna en la Clinica "San Martin S.A."



Ingreso del

> Valoracion del

consulta externa

Revision del Llenado de
expediente < datos del
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cirugia cirugia médico tratante
/_-
Si
Preparacion Proceder l
del paciente . a Fin
parala ejecutar
cirugia cirugia

Gréfico 27. Flujograma del proceso de cirugia laparoscoépica en la Clinica "San Martin S.A."
Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Grafico 28. Flujograma del proceso de cirugia general en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Gréfico 29. Flujograma del proceso de ginecologia en la Clinica "San Martin S.A."
Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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Grafico 30. Flujo grama del proceso de odontologia en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Grafico 31. Flujo grama del proceso de pediatria en la Clinica "San Martin S.A."
Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzalez
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Grafico 32. Flujograma del proceso de dermatologia en la Clinica "San Martin S.A."
Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Gréfico 33. Flujograma del proceso de traumatologia en la Clinica "San Martin S.A."

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Flujograma de los procesos de apoyo.
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Grafico 34. Flujo grama del proceso de financiamiento en la Clinica "San Martin S.A."
Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzélez
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Gréafico 35. Flujograma del proceso de cobro / facturacion en la Clinica " San Martin S.A."
Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Gréfico 36. Flujograma del proceso de administraciéon / talento humano en la Clinica " San Martin

S.A"
Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzélez
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Tabla 59. Indicadores de procesos estratégicos, operacionales y de apoyo.

Procesos

Procesos

Indicadores

Proceso
estratégico

Proceso
estratégico

Porcentaje de logro de objetivos alcanzados.
Numero de quejas por parte de los pacientes.
Reportes financieros.

Operacionales

Recepcion
del paciente

Porcentaje del logro de objetivos alcanzados.
NUmero de quejas por parte de los pacientes.
Reportes financieros.

NUmero de pacientes que ingresan.

Hospitalizacion

Porcentaje del logro de objetivos alcanzados.
Numero de asistencias hospitalarias.
NUmero de pacientes intervenidos.

Consulta externa

NUmero atencion recibida por parte del médico.

Numero de fichas médicas realizadas de pacientes
atendidos.

Valoracion por parte del paciente de la atencion.

Emergencias

Numero de pacientes que ingresan por emergencias.
Numero de fichas médicas.
NUmero de comprobantes de pago.

Medicina General

Numero de fichas médicas atendidas al mes.
Numero de referencias realizadas.

Medicina Interna

Numero de pacientes atendidos al mes.
Numero de referencias.
Numero de citas.

Cirugia
Laparoscopica.

NUmero de operaciones.
Numero de pacientes referenciados a hospitalizacion.

Cirugia General

NuUmero de operaciones.
Numero de pacientes referenciados a hospitalizacion.

Numero de pacientes intervenidos.

Ginecologia ¢ Numero de diagnosticos realizados.
Facturas en atencion de servicios de ginecologia.
e Numero de pacientes atendidos.
Odontologia e Numero de referencias a otras especialidades.
e Facturas por servicios odontolégicos.
- e Numero de nifios atendidos.
Pediatria

Facturas por servicios de pediatria.

Dermatologia

Numero de pacientes atendidos.
Facturas por servicios de dermatologia.

Traumatologia

Numero de pacientes atendidos.
Facturas por servicios de traumatologia.

Procesos
de apoyo

Reportes financieros

Contabilidad Reportes de pagos.
e Reportes de pagos.

e Reportes de cobro.

Facturador e Faltantes de dinero.

Reportes de caja

Administracién

Reportes de llamadas de atencion a los empleados.
Reportes de conducta personal.
NUmero de memorandos.

Fuente: Clinica San Martin

Elaborado por: Luis Gonzéalez
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4.1.7. Evaluacion del desempefio.

4.1.7.1. Satisfacciéon del cliente.

Una vez que se hayan realizado las mejoras en el sistema de gestion de calidad, la clinica
desarrollard nuevamente otras encuestas y entrevistas destinadas a la misma muestra de

pacientes, en ella se obtendra los resultados de la satisfaccion del paciente.

4.1.7.2. Anédlisis y evaluacion.

En las reuniones con los pacientes por parte de los médicos encargados de la evaluacion, se
encontr6 que los pacientes aln no se encuentran satisfechos por la atencion de las
enfermeras, mencionan que todavia falta sensibilidad por parte de ellas. También supieron
responder a la entrevista que falta méas explicacion y didlogo de los médicos con sus

familiares.

4.1.8. Mejora de procesos.
4.1.8.1. No conformidad y acciones correctivas.

Cuando se encuentren situaciones de no conformidades en los pacientes por los servicios que
reciben de la clinica, los altos directivos, los funcionarios encargados y el personal involucrado

deberan realizar el siguiente plan de mejora:

1. Reaccionar de manera inmediata, aplicando medidas para controlar la situacion y
corregir la incidencia, a pesar de que con estas acciones no se podra evitar la no
conformidad del paciente, ni se minimizara el disgusto del mismo y se evitara que el
problema pase a mayores.

2. Evaluar los errores cometidos y tomar acciones necesarias para eliminarlas. Dentro
de las acciones que se tomaran estan las siguientes:

v' Revisar cudl es la queja de inconformidad del paciente o familiar.
v' Determinar cuales fueron causas de la no conformidad y los posibles
incumplimientos similares a estos que se pudieran dar.
v' Implementar acciones necesarias para eliminar las causas que ocasionaron la
insatisfaccién del paciente, dentro de estas pueden ser:
i. Despidos.

ii. Llamados de atencion.
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iii. Deshacerse de equipos obsoletos que impidan el correcto
funcionamiento en los procesos.
iv. Cancelacion de contratos con proveedores.
v. Cancelacion de convenios con clinicas o centros de salud asociadas.
3. Revisar qué efectividad han tenido las acciones de las medidas correctivas.
4. Los instrumentos que se utilizaran para evidenciar la no conformidad de los pacientes,
seran los siguientes:

a) Analisis estadisticos que muestran las frecuencias de conformidad y no
conformidad como: histogramas, diagrama de barras, andlisis de raiz
cuadrada, test o pruebas, etc.

b) Analisis de quejas y reclamaciones.

c) Diagramas de causa — efecto; este instrumento permitira determinar las causas

y sus efectos.

4.1.8.2. Mejora continua.

Las actividades a las que la clinica recurrira, cuando identifique oportunidades de mejora, se
enfocaran en procesos de mejora del servicio, como en oportunidades para mejorar el sistema

de gestion de calidad.
Para ello se deberan desarrollar los siguientes pasos:

1. ldentificar las oportunidades potenciales para mejorar el sistema de gestidn de calidad.

2. Se analizaran y se justificaran econémicamente las acciones destinadas a la mejora
del servicio.

3. Se analizara si existe la disponibilidad de recursos necesarios para llevar las acciones
de mejora.

4. Se tomara la decisién de implementar las mejoras en caso de que existan recursos
econOmicos y después de que se presenten los justificativos.

5. Al implementarse el manual ISO en esta clinica, esta, por ser una entidad que presta
servicios, no verd los resultados enseguida, por lo tanto se debera esperar un tiempo
para medir los resultados de la mejora.

6. Unavez que se obtengan los resultados, estos se considerardn en la proxima auditoria

que se realice.
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4.1.8.3. Estrategia de mejora.

En base a los resultados obtenidos por los indicadores de cada proceso, y a los requerimientos
de los clientes, recursos humanos, y accionistas, se propone una estrategia de mejora,
utilizando en Ciclo Deming, mas conocido como el ciclo de Planificar, Hacer, Verificar, y

Actuar. A continuacién se presenta en forma de ilustracién lo mencionado:

W

e Establecer nuevos objetivos en
busca de aliviar las horas de
trabajo de los médicos.

eEstablecer nuevas politicas
vinculadas a la publicidad vy
promover los servicios
dermatoldgicos.

y enfermeras.
eAumentar el
presupuesto de la
partida de publicidad.

( eContratar mas médicos,

PLANIFICAR

e

o Verificar si los nuevos
médicos contratados
estan cumpliendo con
las tareas establecidas
en el contrato.

o Verificar los roles de
(G pago del personal.

e Sancionar a médicos que no
cumplan las horas de trabajo.

e Aumentar una renumeracion
mayor a médicos que no se
hayan subido el sueldo en 2
afos.

Gréfico 37. Estrategia de Mejora para la Clinica San Martin, S.A.
Fuente: Clinica San Martin
Elaborado por: Luis Gonzéalez
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos especificos planteados inicialmente para esta investigacion, se

concluye:

¢ En lo que respecta a las conclusiones de este examen en gestion de calidad, de
acuerdo a la norma ISO 9001:2015 para la Clinica San Martin, se encontr6 que en los
servicios de urgencias no se han implementado procesos y procedimientos que
aseguren la existencia de un sistema de gestion de calidad, ademas no se dispone de
los mecanismos para medir su efectividad en la practica, a eso se le debe agregar la

no implementacién de instrumentos para conocer las expectativas de los usuarios.

¢ Asi mismo, no existe una articulacion entre sus politicas de gestién y los procesos de
seguimiento y evaluacién que aseguren la calidad de los servicios suministrados; por

lo tanto, amerita la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

e Considerando las falencias encontradas en el sistema de procesos que componen la
prestacidén de este servicio de salud y que inciden en la satisfaccién del cliente, se ha
disefiado un Manual de Calidad para el Area de Urgencias de la Clinica San Martin
S.A. de la ciudad de Azogues, fundamentado en las ISO 9001:2015, que permita
atenuar las principales falencias que ocurren al interior del servicio de urgencias, lo
gue permitird que el area, al ser mejorada, cuente con la implementacion de procesos
y procedimientos que aseguren la existencia de un sistema de gestion de calidad y

mecanismos idéneos para medir su efectividad en la practica.

¢ LOs procesos estratégicos se encuentran muy bien establecidos, aunque por falta de
tiempo en algunas situaciones no se llevan a cabo las reuniones programadas con
todos los directivos que forman parte de este proceso. Sin embargo cabe recalcar, que
los principales de estos procesos son los accionistas, que junto con la gestion gerencial
y las politicas generales, ellos realizan una planeacién estratégica en funcion de sus
intereses propios, asi como de brindar un servicio de calidad y de mantener un buen

clima organizacional.
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En los procesos operacionales, en cambio, se manejan muy bien los tres bloques como
en toda clinica u hospital. El primero esta conformado por hospitalizacién, consulta
externa y emergencias, pues dentro de este bloque, estas areas son en donde mas
pacientes ingresan y salen diariamente, sin embargo existen falencias en area de
emergencias como se habia indicado anteriormente. El segundo bloque, conformado
por las areas como medicina general, medicina interna, cirugia laparoscopica, y cirugia
general, son areas donde la clinica también tiene una gran acogida de pacientes, a
pesar de ello, el problema en esta area se radica en una falta de compafierismo y
rumores prejuiciosos. El tercer y ultimo bloque estd conformado por areas como
ginecologia, odontologia, pediatria, dermatologia y traumatologia, pues contar con
estas Ultimas areas da un valor agregado a los servicios que presta esta clinica,
aunque en algunas areas como traumatologia y dermatologia no se dispone de
médicos especialistas fijos; es decir, para estas dos areas se tiene que contratar los

servicios externos en convenios con otras clinicas.

Finalmente en los procesos de apoyo, conformados por el departamento de
contabilidad, facturacién, administracién y talento humano, son los que apalancan
mediante controles, pago de ndminas, informacion, etc., a los departamentos o areas
de los procesos estratégicos y operacionales. Estos procesos no presentaron falencias
en las coordinaciones, sin embargo, de manera independiente el departamento de
recursos humanos actualmente mantiene problemas por la falta de control disciplinario

de algunos médicos y enfermeras.
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RECOMENDACIONES

e Serecomienda la continuacién de trabajos similares que traten el tema de la gestion
de la calidad en instituciones de salud, los cuales deberian ser promovidos dentro
de la carrera de Administracion de Empresas para que los estudiantes, futuros
profesionales, tengan la oportunidad de llevar a la practica sus conocimientos, a la
vez que, pongan sus saberes al servicio de la empresa privada, lo que
consecuentemente implica beneficios para la comunidad, en tanto que se ayuda a
implementar procesos de calidad en los servicios para que los

usuarios/consumidores sean atendidos de manera oportuna y eficiente.

e Considerando que las instituciones de salud, tanto publico como privados, estan al
servicio de un bien intangible muy preciado e invaluable para las personas; ademas,
teniendo presente que la salud es un derecho fundamental de los individuos, que
debe ser prestado en las condiciones mas Optimas para garantizar el bienestar de
los ciudadanos; resulta importante que a nivel nacional las instituciones de salud se
sometan a procesos de evaluacion e implementacion de sistemas de calidad
basados en la norma internacional ISO 9001:2015, para garantizar la atencién
oportuna del servicio y su articulaciéon con procesos de seguimiento y evaluacion

gue aseguren la calidad de los servicios suministrados.

e Se pone a disposicidn de los directivos de la Clinica San Martin los hallazgos
descritos en el presente estudio, asi como, la propuesta aqui planteada, con la
intencion de que, conocedores de su realidad, puedan tomar las decisiones
oportunas que les permitan sistematizar sus procesos en un marco de calidad
validada por una norma internacional, lo cual sera de utilidad para consolidarse
como una institucién de referencia para otros servicios de salud gracias al uso de
herramientas que hagan posible medir, verificar y mejorar la calidad del servicio,

elevando el nivel competitivo en el sector.

e Seria util planificar y profundizar en las politicas de reuniones, fechas y horarios
para establecer reuniones, dando prioridad a las reuniones que sean
especificamente de planificacion estratégica de calidad, y precios. De esta manera
se lograria que todos los médicos que estan encargados de algunos departamentos

de planeacidn estratégica asistan a las reuniones programadas.
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e Una accion adicional a las mejoras planteadas para los procesos de urgencias,
especificamente con la adquisicion de camillas y el aumento de turnos en las
noches, seria de gran ayuda para disminuir las quejas de pacientes por falta de
equipos y médicos. Asi mismo, una disminucién de sanciones al personal médico,
con un aumento de motivacion e impulso del clima organizacional, mejoraria las
relaciones entre ellos, repercutiendo positivamente en un ambiente de relajacion y

buen trato con los pacientes.

¢ Revisar el presupuesto de la clinica, con la intencion de buscar una fuente de
financiamiento para cubrir la partida de una némina fijja apara los médicos
especialistas en traumatologia y dermatologia, ahorraria costos de pago

adicionales a las clinicas que tienen bajo rol de dependencia a estos especialistas.
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Anexo 1. Solicitud de informacion al gerente de Clinica San Martin

Azogues, 30 de noviembre 2016

Sefior Doctor.

Fernando Neira

GERENTE DE CLINICA SAN MARTIN S.A
Ciudad.-

De mi consideracion:

Yo, Luis Fernando Gonzalez Vintimilla, con cédula N° 0301304499, ante usted muy
respetuosamente y expresandole éxitos en las funciones que desempefia y a la vez solicitarle
de la manera mas comedida autorice a la persona correspondiente me facilite documentacion
relacionada con la Constitucién de la Clinica que es mi tema de mi tesis de graduacion en

Ingenieria Comercial.

Por la favorable acogida del presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Luis Fernando Gonzalez Vintimilla

ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS DE LA UTPL
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Anexo 2. Instrumento de evaluaciéon Care-Q

Este instrumento determina el grado de satisfaccién de los pacientes en relaciéon a la calidad
del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente a la

fila segun sea el caso.

Tabla 60. Instrumento de evaluacién Care-Q

Edad:
Género:
Escolaridad:

. A Casi .
Iltem Nunca . Siempre
veces | siempre

1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.

2. La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3. La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud.

4. La enfermera responde rapidamente a su llamado.

5. La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.

6. La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para
el control y seguimiento de su enfermedad.

7. La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacién de salud.

8. La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.

9. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.

10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica.

11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12. La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

13. La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14. La enfermera es alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.

16. La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

17. La enfermera lo escucha con atencion.

18. La enfermera habla con usted amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia en su cuidado.
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20. La enfermera le presta mayor atencion a usted en las
horas de la noche.

21. La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencién.

23. La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24. La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo.

25. Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en
usted.

26. La enfermera continla interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis o fase critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28. La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacién de salud.

29. La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

30. Mantiene relacién de confianza.

31. La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacién y manejo de su cuidado.

32. La enfermera lo anima para que le formule preguntas
de su médico relacionadas con su situacion de salud.

33. La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su alrededor.

34. La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35. La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36. La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted.

37. La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
persona individual.

38. La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

39. El uniforme y carné que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora establecida para
los procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

41. La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

42. La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43. La enfermera es calmada.

44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.
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45. La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted.

46. La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
médico.

Fuente: Cuestionario Care-Q

Elaborado por: Luis Gonzalez

Anexo 3. Resultados de la matriz Care-Q

Tabla 61. Categorias y valores de la escala Care Q

CATEGORIAS Care - Q N° de Valor max. Valorinicial Bajo Medio Alto
preguntas

Accesibilidad 5 20 5 10 15 20
Explica y facilita 5 20 5 10 15 20
Confort 9 36 9 18 27 36
Anticipacion 10 40 10 20 30 40
Confianza 9 36 9 18 27 36
Monitoreo y seguimiento 8 32 8 16 24 32
Total 46 184 46 92 138 184

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

Anexo 4. Resultados de la encuesta

Tabla 62. Edad de los usuarios

Edad de los usuarios

Edad Cantidad %

20-30 20 50%
30-40 14 35%
40 > 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Tabla 63. Género de los usuarios

Género de los usuarios

Género Frecuencia %
Masculino 14 35%
Femenino 26 65%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzalez

Tabla 64. Escolaridad de los usuarios

Nivel de escolaridad

Nivel Frecuencia %
Primaria 18 45%
Secundaria 4 10%
Superior 10 25%
Técnico 2 5%
Ninguno 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 65. Nivel de satisfaccidon de los usuarios sobre atencion en Urgencias

Nivel de satisfaccion de los usuarios sobre atencidén en Urgencias

Nivel Frecuencia %
Bajo 6 15%
Medio 24 60%
Alto 10 25%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

148



Tabla 66. Nivel de satisfaccion de los usuarios segun accesibilidad

Nivel de satisfaccion de los usuarios segun accesibilidad

Nivel Frecuencia %
Bajo 0 0%

Medio 22 55%
Alto 18 45%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 67. Nivel de satisfaccion de los usuarios segin pardmetro Explicacion

Nivel de satisfaccion de los clientes segin parametro de explicacion

Nivel Frecuencia %
Bajo 14 35%
Medio 16 40%
Alto 10 25%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez

Tabla 68. Nivel de satisfaccion segun parametro de Confort

Nivel de satisfaccién segun paradmetro de Confort

Nivel Frecuencia %
Bajo 14 35%
Medio 20 50%
Alto 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzéalez
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Tabla 69. Nivel de satisfaccion de los usuarios segun pardmetro Anticipacion

Nivel de satisfaccién segun pardmetro Anticipacién

Nivel Frecuencia %
Bajo 14 35%
Medio 22 55%
Alto 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzélez

Tabla 70. Nivel de satisfaccion segun pardmetro de confianza

Nivel de satisfaccién segln parametro de confianza

Nivel Frecuencia %
Bajo 8 20%

Medio 24 60%
Alto 8 20%
Total 40 100

Fuente: Cuestionario Care Q
Elaborado por: Luis Gonzélez

Anexo 5. Términos y definiciones.

En este documento, en el cual se presentaran todos los procesos que se llevaran a

cabo, para implementar las normas ISO 9001: 2015, se revisaron los siguientes

términos con sus respectivas definiciones:

e Organizaciéon: personas o grupo de personas que tienen sus propias

funciones con responsabilidades, autoridades, y relaciones para alcanzar sus

objetivos. (Montes Luna, 2017).

e Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria. (Montes Luna, 2017)

e Sistema de gestion: conjunto de elementos interrelacionados o que

interactian de una empresa para definir e implantar politicas, objetivos y

procesos, para lograr un fin determinado. (Montes Luna, 2017)
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e Alta direccidn: directivos con mas alto cargo en una organizacion de una
empresa y estan conformados por el siguiente orden: el Presidente, el Gerente
general, y los Directivos de diferentes areas (gerentes departamentales).
(Montes Luna, 2017)

e Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera. (Real

Academia Espafiola, 2017).

e Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio. (Real Academia Espafiola,
2017).

e Informacion documentada: informacion que debe ser controlada y
mantenida por una organizacién y medio en que esté contenida. (Montes Luna,
2017).

e Externalizar: Encomendar la realizacion de tareas o servicios propios a

otra empresa. (Real Academia Espafiola, 2017).

e Estrategia: Es un proceso regulable, conjunto de las reglas que aseguran

una decision optima en cada momento. (Real Academia Espafiola, 2017).

e Conocimiento: disposicion de informacion recopilada que es una creencia
justificada y que se tiene una alta certeza de que es de verdad. (Real Academia
Espafiola, 2017).
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Anexo 6. Flujogramay ficha del proceso de la clinica "San Martin S.A."

Gréfico 38. Diagrama de procesos de las acciones que se realizan en la clinica “SAN MARTIN
S.A”

Fuente: (Abuhav, 2017).

Elaborado por: Luis Gonzélez
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